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Aus der Nervenabteilung einer Armee. 


Die Objektivierung nervöser Beschwerden im Kriege. 

Von 

Dr. Kurt Singer, Berlin. 


Wir können unter den Leuten, die uns simulationsverdächtig 
sind, zwei Gruppen unterscheiden. Die einen versuchen, ein Sym¬ 
ptom vorzutäuschen, die anderen einen ihnen weitläufig oder auch 
gut bekannten Symptomenkomplex, eine Krankheit. Das ist bei 
den nervösen Erkrankungen leichter als bei den inneren und ist 
bei den vorgetäuschten Psychosen sehr oft ein gutes Charakteristi¬ 
kum, ein Weg zur Entlarvung. Wir wollen hier die Frage der 
Simulation, soweit sie eine psychologische ist, nicht untersuchen 
und uns damit an anderer Stelle (bei der Frage der Simulation 
von Psychosen) beschäftigen; wir wollen hier auch die Grenze 
zwischen Übertreibung wirklich vorhandener Beschwerden (Aggra¬ 
vation) und der Vortäuschung nicht wirklich vorhandener (Simu¬ 
lation) noch ein wenig mehr verwischen. Diese Grenzen sind, 
wie die zwischen Hysterie und Simulation, auch in praxi nicht 
scharf, und es gibt viele Fälle, in denen zwei gleich Er¬ 
fahrene wohl in der Bewertung der krankhaften Reaktion lange 
verschiedener Meinung bleiben können. Dabei bleibt es gleich, 
ob einer nun den Wortbegriff der Simulation überhaupt nicht an¬ 
erkennt und hinter jeder Übertreibung, auch der plumpesten, einen 
krankhaften Kern sucht, ob ein anderer selbst bei wirklich vor¬ 
handenen und nachweisbar pathologischen Erscheinungen noch 
andere, nebenherlaufende, simulierte Symptome sehr wohl für mög¬ 
lich hält, ob ein anderer glaubt, dass derartige Abgrenzungen wie: 
rein pathologisch, pathologisch -j- bewusste Aggravation, Simulation 
auf krankhafter Basis, Simulation eines ganz gesunden, Krank¬ 
heit -f- Simulation u. ä. überhaupt nicht zu treffen sind. Hier 
kommt es nur auf eine rein praktische, methodologische Frage 
an, wie sie uns besonders im Kriegsleben oft begegnet ist, wie sie, 
ohne wesentliche, technische Hilfsmittel, am schnellsten zu ent- 
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scheiden war. Wohl gilt das einzelne Symptom als unzureichend 
für eine nachdrückliche Entscheidung. Aber wer bei einem der 
Simulation Verdächtigen verschiedene, auf einzelne Sinnesgebiete 
sich beziehenden Prüfungen anstellt, der wird meist auch noch 
andere krankhafte oder gemachte Erscheinungen antreffen, deren 
Summierung den Verdacht aufhebt oder verstärkt. 

Eine Methode führt besonders bei nicht intelligenten Patienten 
meist zu einem fördernden Resultat, das ist die Prüfung der 
kinaesthetisehen Empfindung. Es ist eine Überrumpelungsmethode: 
man sagt dem Kranken, der mit geschlossenen Augen dasteht, sehr 
schnell, er solle bei den Berührungen seiner Haut, die man jetzt 
ausführen wird, immer dann „ja" sagen, wenn er die Berührung 
(oder den Stich) fühlt, immer „nein“, wenn er sie nicht fühlt. 
Bezeichnet der Betreffende dann prompt eine Anzahl von Berüh¬ 
rungen mit „nein“, so ist er überführt. Denn er verrät damit, 
dass er Sinnesreize, deren Auftreten er zeitlich richtig bewertete, 
die er also perzipiert haben musste, als nicht vorhanden, nicht 
zum Bewusstsein gelangte, zu erkennen geben will. Gewiss will 
das noch nicht viel besagen. Denn auch der Hysteriker, der 
Hypochonder, der geistig Minderwertige könnte sich an ein neues, 
ihm zu seinem Zwecke günstig erscheinendes Moment anklammem 
und hier simulieren, während er sein Hauptsymptom ohne jede 
Übertreibung zum Besten gibt. Jedenfalls ist aber durch die Statuie- 
rung eines solchen neuen Symptoms eine gewisse Tendenz des 
Kranken zur Übertreibung festgelegt, die auch nicht ganz ohne 
Einfluss auf die übrigen Krankheitserscheinungen bleiben kann. 

Ähnlich prompt wirkt oft der Romberg-Versuch. Der Blick 
des Geübten weiss hier oft „auf Anhieb“ den echten vom funktio¬ 
nellen oder gemachten- Romberg zu unterscheiden. Sehr suspekt 
ist es besonders, wenn der Kranke unmittelbar nach Fuss—Augen¬ 
schluss plump umfällt, ohne die Augen zu öffnen, ohne Versuch 
der Gleichgewichtskorrektur, wenn er immer nach der Seite hin¬ 
fällt, an der die Lagerstätte sich befindet, wenn bei anscheinend 
gär nicht dazugehörenden Untersuchungen — Intelligenzprüfung, 
Rechnen, Prüfung der Sensibilität — das Schwanken erheblich 
nachlässt oder aufhört. Wichtig ist, dass der Krankheitsheuchler 
auch bei leichter Unterstützung (mittels Stock, Halten an der Hand, 
Stütze am Bett) oder auch bei breitbeiniger Stellung gleichmässig 
weiterschwankt. Die Methode von Freud und Sachs ist nichts 
anderes als ein Ablenkungsversuch, wie die oben genannte auch. 
Man prüft dabei den Fingemasenversuch ziemlich rasch mit ver¬ 
schiedenen Zielen. Mitten hinein kommt plötzlich der Befehl, die 
Augen zu sehliessen, gleichzeitig gehen die andern Kommandos 
weiter. Der Simulant vergisst dann das Schwanken. Oft sah ich 
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auch von folgendem Trick Erfolg: man lässt den Kranken die 
Augen schliessen und stützt ihn gleichzeitig (ev. durch einen mit- 
untemchteten Wärter) von hinten, von der Seite her mit der Hand, 
ihn so beruhigend über ein eventuelles Hinfallen. Dann prüft man 
rasch und lange Sensibilität, Gedächtnis o. ä. Allmählich stuft man 
die Stütze ab, lässt mit dem Unterstützen nach. Zuletzt kann man, 
ohne dass der Betreffende viel merkt, mit dem kleinen Finger, 
schliesslich sogar ohne jede Untersuchung das Fallen hindern. 
Hört man dann mit der Untersuchung, die danebenging, auf, so 
fällt der Simulant schnell. Schuster wendet folgendes Verfahren 
an: Der Patient hält mit einer Hand ein Auge zu und steht mit 
geschlossenen Füssen da. An dem anderen Auge prüft man Licht- 
und Konvergenz-Reaktion. Man kann dabei sekundenweise die Be¬ 
leuchtung absolut ausschalten, ohne dass es dem „Kranken“ be¬ 
wusst wird. Beim Betrüger fällt der Romberg dann negativ aus. 

Das sind Methoden, die bei der Häufigkeit des vorgetäuschten 
Romberg ohne Schwierigkeit stets zu versuchen sind. Wobei selbst¬ 
redend eine organische Genese vorher ausgeschlossen sein muss 
und immer noch als Rest das Bedenken bleiben kann, dass eine 
Hysterie oder Neurose vorliegt, für, die aber andere entscheidende 
Momente gesucht werden müssen. 

Die verschiedentlich angegebenen genaueren Untersuchungs¬ 
methoden bezüglich der Empfindungslosigkeit der Haut lassen sich 
mit primitiven Mitteln nicht durchführen, erfordern auch besonders 
lange Zeit und Übung. Ich denke da besonders an die elektrischen 
Methoden von Vigoroux, Goldscheider. Sehr gut ist es, nach 
Unverricht zuerst den Patienten auf dem Rücken liegend zu 
untersuchen und eine anästhetische Zone zu bestimmen, kurz darauf 
bei dem auf dem Bauch liegenden; da kommen Verwechselungen 
zwischen links und rechts vor, ebenso bei dem Verfahren der Finger- 
Überkreuzung (Kirsch). Ist nicht der ganze Körper, sondern sind 
umschriebene Gebiete der Haut angeblich anästhetisch, so empfiehlt 
sich die regelmässige Einzeichnung in ein Schema; bei wieder¬ 
holten Untersuchungen zeigen die Schemata der Betrüger weit 
gröbere Differenzen als dies bei funktionellen oder organischen 
Nervenleiden möglich ist. 

Sehr häufig steht man vor der Forderung, nachzuweisen, ob 
ein bestimmter, lokalisierter Schmerz wirklich vorhanden ist oder 
nicht. Vor allem ist bei Unfallspatienten, bei „nervös“ gewordenen 
Soldaten die Angabe des Kopfschmerzes oder -Drucks etwas fast 
stereotyp Wiederkehrendes. Man wird hier immer zunächst ver¬ 
suchen, in der Gegend des Schmerzes nach einem Krankheitsherd 
zu fahnden, d. h. z. B. beim Kopfschmerz eine Augen-, Stirnhöhlen-, 
Nasen-Erkrankung ausschliessen müssen. Hier ist für den Ge- 
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übten auch häufig der mimische Ausdruck von Wichtigkeit, was 
jeder bestätigen wird, der Menschen in einem Anfall von Trige¬ 
minus = Neuralgie oder Migräne gesehen hat. Auch Veränderungen 
der Vasomotorentätigkeit (Tränen, Blässe des Gesichts) sprechen 
für einen wirklich vorhandenen Schmerz. Ebenso ein Druckschmerz, 
der einem V a 11 e i x sehen Punkte entspricht, bei Druck in der 
Nähe aber ausbleibt und Lokalisation entsprechend der Lage und 
Ausdehnung eines bestimmten peripheren Nerven. Unterhält man 
sich mit dem Patienten angelegentlich über Gleichgültiges und presst 
dabei den Nerven, so wird die starke oder ausbleibende Schmerz¬ 
reaktion auch für oder gegen die Glaubwürdigkeit sprechen. Ich 
erinnere noch daran, dass für manche Schmerzen bestimmte Proben 
Anhalt für die Echtheit der Beschwerden geben, das L a s ö g u e sehe 
Symptom ist davon die bekannteste. Die von Mannkopf-Rumpf 
und Par rot angegebenen Untersuchungen sind nicht recht zu ver¬ 
werten, weil ihnen eine Regelmässigkeit und Gesetzmässigkeit nicht 
zukommt. Denn bei normaler, wirklicher Schmerzempfindung kann 
ebenso wie bei der vorgetäuschten Pulsbeschleunigung, Änderung 
der Pupillenweite und Gesichtsfarbe eintreten. Ich habe sogar die 
stärksten Grade dieser Erscheinung besonders bei Neurosen und 
Psychopathen angetroffen. Eher zu verwerten sind sie (im Sinne 
des Beweises für Echtheit der Beschwerden), wenn sie nach Druck 
auf Kopfnarben deutlich werden, die etwa durch Unfall, Huf¬ 
schlag etc. entstanden sind. Wenn wir an die vielen Möglichkeiten 
denken, die Kopfschmerz erzeugen können — z. B. neuropathische 
Konstitution, Erschöpfung, Neurosen, Anämie, Magen- und Darm¬ 
leiden, Traumen, Erkrankungen der Augen und Nebenhöhlen, des 
Gesichts, Intoxikationen, Nierenleiden, beginnende Gehimerkran- 
kungen, verkappte Lues — so werden wir an jeden Kopfschmerz 
mit besonderer Vorsicht unvoreingenommen herangehen. Denn bei 
manch sicherer Neuralgie ist der objektive Befund höchst gering 
oder gleich Null. Auch hier kann die Beobachtung während des 
Schlafs wichtig werden, sowie die Taxierung eines etwa ursachlos 
erfundenen Kopfschmerzes nach andern mehr oder weniger groben 
und basislosen Beschwerden. 

Bei der Klage über Schmerzen in den Schultern (nach Fall, 
Stoss etc.) kann wie bei allen Knochen- und Gelenkschmerzen das 
Röntgenbild für oder gegen die Echtheit der Beschwerden verwertet 
werden. Die dem Internisten sehr geläufigen Schmerzen zwischen 
den Schulterblättern bei der Erkrankung der Lunge, Aorta, des 
Herzens werden leicht erkannt. Deutliches Knarren und Reiben, 
besonders wenn es einseitig ist, sprechen für die Omarthritis, 
ebenso eine (oft recht paradox wirkende) relativ freie Beweglichkeit 
beim spontanen Hochheben des Armes im Gegensatz zu schmerz- 
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hafter Unterbrechung der Bewegung, wenn dieselbe durch den Arzt 
ruckweise ausgeführt wird. 

An Schmerzartem, die dem Neurologen besonders häufig ge¬ 
klagt werden, sei noch 1 der Schmerz im Hüftgelenk genannt, zumal 
er oft zu Verwechselung zwischen Coxitis imd Ischias Anlass gibt 
Auch hier darf in Zweifelsfällen, um dem Patienten kein Unrecht 
zu tun, die Röntgen- und die innere, besonders rektale Unter¬ 
suchung nicht unterbleiben. Oft habe ich gesehen, dass der Schmerz 
bei schwerem, entzündlichem Plattfuss oder bei Varizen in die Hüft- 
gegend verlegt wurde, oder doch über das Knie hinaus in die 
Hüfte ausstrahlte. Die Angabe, dass Husten, Niesen, Lachen den 
Schmerz vergröbern, findet man sowohl bei Becken- wie Wirbel¬ 
oder Rückenmarks-Krankem. Hält man das angeblich kranke Bein 
in Hüfte und Knie gestreckt und stösst mit der Hand gegen die 
Fusssohle, so spricht starke Schmerzhaftigkeit für einen Prozess 
im Becken, ebenso die erhöhte Schmerzreaktion bei Beugung der 
Hüfte, ohne dass der Unterschenkel gestreckt würde (unvollsL 
Lasöguescher Versuch). Rumpfstrecken, Rumpfvor- und -rück¬ 
wärtsbeugen gelingt nur einem Menschen, der keine wesentlichem 
Hüftschmerzen hat; der Verdacht auf Übertreibung oder Simulation 
ist auch gerechtfertigt, wenn der Patient sich ohne Zuhilfenahme 
der Hände im Bette aufrichten kann; er weiss gewöhnlich nicht, 
wie stark dabei die Hüftgelenke beteiligt sind. 

Recht schwer, zuweilen unmöglich ist es, eine wahre Lumbago 
von einer vorgetäuschten zu unterscheiden, oder auch den neur- 
asthenisehen, sozusagen also funktionellen Rückenschmerz (Rachi- 
algie) von der echten Lumbago, die wohl rnyogen oder arthrogen 
erklärt werden muss. Erben gibt mehrere differentialdiagnostische 
Winke für eine Unterscheidung, die ja bei Unfällen eine grosse 
Rolle spielt und die wir unter den mannigfaltigen, rheumatischen 
Einflüssen dieses Schützengraben-Krieges sehr oft zu fällen hatten. 
Es ist da sehr oft nicht denkbar gewesen, die hypochondrische 
Klage des Neuropathen von dem gleichlautenden Klagen des mit 
Lumbago Behafteten zu trennen. Ein Mittel schien mir von gutem 
Wert, die längere Beobachtung. Erstens verrät sich der Hypochonder 
und der Schwindler durch stärkere Sichtbarmachung der Be¬ 
schwerden (Gang, Haltung, Gesichtsausdruck) in Gegenwart des 
Arztes, während er sich sonst freier benimmt. Dann lassen die Be¬ 
schwerden des wirklich Erkrankten unter geeigneter Behandlung 
(lokale Hitze, Antineuralgikä, Abführmittel) nach einigen Tagen nach. 
Der die Beschwerden vortäuscht oder stark übertreibt, merkt weder 
von grossen. Salizyldosem noch vom Schwitzen einen auch 1 nur 
passageren Erfolg. Die Lokalisation bei der echtem Lumbago ist 
von der beim Kreuzschmerz des Neurasthenikers verschieden. 


Digitized b' 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



(5 


KURT SINGER, 


[6 


Digitized by 


Erstere sitzt mehr in den unteren Lendenwirbeln und breitet sich 
seitlich, letzterer mehr im Kreuzbein und breitet sich längs der 
Wirbelsäule nach oben aus (daher der früher gebräuchliche Name 
Spinal-Irritation). Nach Erben tritt der echte Lumbagösehmerz 
blitzartig, nicht schleichend ein, auf Druck vergrössert sich der 
Schmerz, recht oft findet man Deformitäten der Wirbelsäule, ge¬ 
legentlich scharfe seitliche Abknickung zwischen 2 unteren Lenden¬ 
wirbeln (die dann auch röntgenologisch festgestellt werden kann). 
Jedenfalls sind abnorme Haltungen bei der Lumbago, durch welche 
schmerzende Bewegungen gehemmt werden sollen, nichts Seltenes. 
Bei verdächtigem Röntgenbild und besonderer Steifhaltung der 
Wirbelsäule ist immer auch an eine beginnende Spondylitis, Arthritis 
deformans zu denken. Gut zu verwerten ist die von Erben an¬ 
gegebene Probe und Beobachtung beim Rumpfvorwärtsbeugen. 
Beim Rumpfbeugen des Gesunden oder auch des Neurasthenikers 
leitet die Lendenwirbelsäule die Hauptbewegung ein, sie bewirkt 
die Hauptbeugung, während das Becken die Bewegung nachträg¬ 
lich und in zweiter Linie nur verstärkt. Dabei springen die einzelnen 
Wirbeldomen sehr deutlich hervor, physiologische Lordose wird 
zur runden Kyphose. Beim Lumbagokranken wird diese Kyphose 
selten deutlich, die Dornen der zwei unteren Lendenwirbel werden 
nicht sichtbar, die Beugung des Rumpfes wird eingeleitet durch 
eine Bewegung der Hüften, der dann erst die Beugung der Lendem- 
wirbelsäule folgt. Ebenso ist das Drehen der Wirbelsäule beim 
Lumbagokranken erschwert resp. unmöglich, auch soll man (nach 
L u d 1 o f f) Rauhigkeiten in den Wirbelgelenken auskultatorisch fest¬ 
stellen können. Dies ist aber ebenso unsicher zu verwerten, wie 
die röntgenologische Veränderung am Band-Knochenapparat, weil 
in positiven Fällen immer mehr an grobe, mechanische Verände¬ 
rungen zu denken ist (Läsion durch Trauma, Arthritis nach Bech¬ 
terew-Marie). Es ist noch zu erinnern, dass der gewöhnliche 
Kreuzschmerz des Arbeiters, eben die Lumbago, selten länger als 
4 Wochen anhält. Man tut gut daran, bei der Klage über heftige 
Kreuzschmerzen zunächst alle Skepsis und alle Zweifel an der 
Glaubwürdigkeit der Klagen auszuschalten. Für manchen Rücken¬ 
schmerz — es braucht nur an den bei Erkrankungen des uro- 
poetischen Systems, der Bauchorgane, des Uterus etc. gedacht zu 
werden — haben wir noch keine ausreichende Erklärung. Und 
besonders im Beginn der sich entwickelnden Krankheit lässt sich 
oft der Schmerz nicht oder nur ungenügend objektivieren. Ich 
habe auch bei den Soldaten, die auf Simulation in dieser Hin¬ 
sicht recht suspekt waren, eine regelmässige Behandlung durch¬ 
geführt, und fast stets mit Erfolg. 

Der Rumpfbeugeversuch wird auch bei den Patienten mit 
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Ischias so ausgeführt, dass die unteren Lendenwirbel „gesperrt“ 
sind, d. h. dass hier die normale Konvex-Krümmung nicht ein- 
tritt. Der Ischias-Kranke lokalisiert seinen Schmerz genau, im 
Ischiadikus-Verlauf findet man typische Druckpunkte, der Patient 
schont beim Gehen und Bücken das erkrankte Bein, seine Wirbel¬ 
säule zeigt auch in der Ruhe beim Stehen eine Skoliose, und zwar 
meist mit der Konvexität zur schmerzhaften Seite. Erben fand 
bei der Ischias vasomotorische (Temperatur-) 

Veränderungen am Knie des erkrankten Beins. 

Der Lasegue braucht hier nicht mehr erwähnt 
zu werden; beim Aufrichten aus der Horizon¬ 
talen in die Vertikale beugt sich das Knie 
(Kernig). Der Mann mit einer wirklichen 
Ischias kann auch' das gesunde Bein nicht 
maximal erheben, weil eine Dehnung der ge¬ 
sunden Ischiadikus-Wurzeln auch die des er¬ 
krankten Beines zerren, der Schmerz springt 
sozusagen über, und zur Bewertung von Simu¬ 
lation der Ischias ist dieses sogenannte Feuer¬ 
stein sehe Zeichen daher wertvoller wie jedes 
andere. Am besten lässt man dabei den Kranken 
an einer Tür oder Wand sich festhalten und 
das gesunde Bein gegen dieselbe in rechtem 
Winkel stemmen. Es ist selbstredend, dass 
Muskelatrophie, Reflex-Differenzen oder elek¬ 
trische Störungen eine Simulation ausschliessen. 

Ziemlich regelmassig habe ich auch bei Ischias¬ 
kranken eine Hyperalgesie auf Stich im Sinne 
einer He ad sehen Zone feststellen können, die 
auch einige Male auf Kältereize hin am deut¬ 
lichsten war und ungefähr folgende Grenzen 
ergab (s. Fig.), wobei sich die Erscheinung 
nach unten hin ziemlich vage verlor. Der Simu¬ 
lant zeigt entweder gar keine oder wechselnde 
und regellose Störungen der Sensibilität. Auf andere diagnostische 
Zeichen brauche ich an dieser Stelle nicht einzugehen. Ebensowenig 
brauche ich hier über die bekannten Unterschiede zwischen organi¬ 
scher und funktioneller Lähmung zu sprechen. Ich habe bei einem 
sehr grossen Material von Kriegsneurosen und Nervenkranken die 
Vortäuschung einer Lähmung überhaupt nur ein einziges Mal gesehen. 
Hier gelang die Entlarvung sehr rasch. Wer simuliert, sucht sich 
gewöhnlich etwas Bequemeres aus als gerade eine Störung, die 
ihm das Hantieren oder Laufen zur Unmöglichkeit macht. Das 
ist ja gerade mitbestimmend, warum die allgemein gehaltenen und 
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nicht schwer durchzuführenden subjektiven „nervösen“ oder neur- 
asthenischen Erscheinungen so oft auf ihre Glaubwürdigkeit hin 
geprüft werden müssen. Wohl sind Lähmungen, die den Typus 
Wernicke-Mann tragen, mit Reflex-Differenzen, Tonus und Vaso- 
motoren-Veränderungen, Muskelatrophie einhergehen, stets krank¬ 
hafte, organische. Aber das Fehlen all dieser Erscheinungen braucht 
nicht immer und zu jeder Zeit eine wirklich vorhandene, eventuell 
durch Aggravation vergröberte motorische Störung auszuschliessen. 
Dann sind direkte Versuche zur Feststellung der Glaubwürdigkeit 
gelegentlich geboten. Hebt man ein anscheinend gelähmtes Glied 
(etwa den Arm), wenn der Patient liegt, hintereinander oftmals 
bis zur senkrechten Vertikalen hoch, so sinkt es der Schwere 
folgend natürlich schlaff herunter. Hebt man nach vielen derartig 
gestalteten Versuchen den Arm über die Senkrechte hinaus nach 
rückwärts und fällt das Glied doch vorwärts, so ist damit bewiesen, 
dass der Betreffende das Glied aktiv bis zu einem gewissen Grade 
bewegt hat, nämlich bis zur Senkrechten hin, von wo aus erst 
die Schwerkraft allein das Fallen bewirkt haben kann. Fällt bei 
einer angenommenen und geklagten Lähmung der Arm langsam 
oder ruckweise herunter, so ist auch das ein Beweis dafür, dass 
der Untersuchte aktive Hemmungen, also gegen eine Lähmung 
sprechende Kräfte lebendig machen kann. Führt man — nach dem 
Rat E r b e n s — bei Arm oder Bein schnell, oft und monoton, 
abwechselnd passive Beugungen und Streckungen des Armes oder 
Beines herbei, so setzt der Simulant gelegentlich derartig eingeübte 
Bewegungen spontan auch fort, wenn der Arzt mit der Untersuchung 
plötzlich anhält. 

Leichte Paresen sind natürlich bequemer zu simulieren, als 
wirkliche Lähmungen, daher auch schwerer auf ihre Glaubwürdig¬ 
keit hin zu beurteilen. Mehr verdächtig ist immer das starke An¬ 
spannen der Antagonisten, um die Kraftleistung der geforderten 
Bewegung zu hemmen. Darauf beruht auch das bekannte H ö s s - 
1 i n sehe Symptom. Wendet man gegen eine bestimmte Bewegung 
einen energischen Gegendruck an, so muss bei plötzlichem Nach¬ 
lassen oder Unterbrechen des 'Gegendrucks die intendierte Bewe¬ 
gung rasch weiter vorwärtsgehen. Beim Simulanten stoppt sie in 
dem Moment, wo der passive Gegendruck aufhört. Verdächtig ist 
auch immer ein Überlenken der hauptsächlichsten subjektiven Kraft¬ 
anstrengung von dem untersuchten Glied auf andere proximale, also 
z. B. starke Bemühungen und Innervationen in der Schultermuskulatur 
bei Prüfung der Fingerkraft. Bleibt beim Händedruck die physio¬ 
logische Dorsalflexion des Carpus aus, so hat der Untersuchte 
ebenfalls nicht seine ganze Kraft aufgeboten. Beim richtigen, 
kräftigen Händedruck springen auch die Sehnen an der Beuge- 
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seite des Unterarms deutlich vor. Bei all derartigen Prüfungen 
und Beurteilungen muss natürlich ausgeschlossen sein, dass der 
Untersuchte Schmerzen in dem betreffenden Glied hat, denn Schmerz 
hemmt stets die Intensität und Kraft einer Bewegung. Auch sah 
ich einen als Simulant, eingelieferten Soldaten, der beim Hände¬ 
druck den Carpus maximal beugte und dadurch' sehr suspekt war, 
gleichzeitig aber an beiden Händen Störungen der galvanischen 
Erregbarkeit und leichte Atrophie, ebenso beginnende Atrophie einer 
Schulterseite zeigte (Dystrophia muscul.). 

Ich habe einige Gehstörungen gesehen, bei denen der Ver¬ 
dacht der Simulation wachgeworden war. Das eine Mal handelte 
es sich tun eine echte alkoholistische Polyneuritis, das zweite 
Mal um hysterisches Zittern bei einem Fall von alter Renten- 
Neurose, aufgepfropft auf eine Tabes, mehrere Male um 
wackligen und vorsichtigen Gang bei Plattfussbeschwerden, und 
dreimal um recht plumpes Hin- und Herpendeln beim Gang mit 
geschlossenen Augen bei Hysterikern. Bei diesen war auch der 
Romberg stark positiv und als funktioneller, resp. gemachter Rom¬ 
berg zu erkennen. Alle drei haben nach eindringlicher Belehrung 
Farbe bekannt und im Gamisondienst wieder militärischen Schritt 
gelernt. Hinken sah' ich nur bei wirklich' Ischias- oder rheumatisch 
Kranken, Simulatiansverdacht kam nicht auf. Spastischen Gang 
mit extremer Abduktion in beiden Hüftgelenken und starrer Steif¬ 
haltung in den Knien beobachtete ich bei einem Degenerierten 
im Anschluss an einen Sturz auf den Bauch. Schwierigkeiten bei 
der Beurteilung speziell auch bei den Leuten mit ataktischer Gang¬ 
störung kamen nicht auf. Doch auch bezüglich des Gangs be¬ 
gegnen uns die mannigfachsten an der Grenze der Simulation stehen¬ 
den Spielarten. Ich entsinne mich aus letzter Zeit eines Soldaten, 
der 4 Wochen lang wegen Schmerzen in der Hüfte und entsprechen¬ 
der Gehstörung an Ischias behandelt war. Er hatte beim Gehen 
eine ausgesprochene Skoliose. Nach 2 hypnotischen Sitzungen war 
er geheilt. In demselben Saal bekam kurz darauf ein „Kriegs¬ 
nervöser“ vom Schlag der Durchschnitts-Psychopathen eine hyste¬ 
rische Abasie und Astasie; im Bett liegend konnte er jedoch die 
Knie beugen und strecken, Widerstandsbewegungen gut ausführen. 
Ein anderer hatte einen Schlag gegen den Leib bekommen und 
konnte seitdem nur mit seitwärts extrem abduzierten Beinen gehen; 
wurde er in Seitenlage gebracht, so blieb das eine Bein noch 
1 / a Minute abduziert und fiel dann der Schwere nach abwärts. 
Brachte man es im Stehen gewaltsam zur Mittellinie des Körpers, 
so rutschte es langsam am Boden entlang bis zur Abduktion oder 
Patent fiiel hin. Er Hess sich dann mit steifen Beinen wie ein 
Klotz hochrichten. Ein Patient, trippelte nach einem Kanonendonner 
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ständig auf demselben Fleck hin und her, ein anderer setzte die 
Beine kreuzweise übereinander, so von links nach rechts schreitend, 
ein anderer turkelte wie ein Betrunkener hin und her und Hess 
sich, ohne auch nur die Augen zu öffnen, steif wie ein Sack 
in ein Bett fallen, an allen vorgestellten Stühlen vorbeitastend. 
In all diesen und ähnlichen bizarren Bildern sahen wir wohl oft 
genug Komponenten der funktionellen, psychogenen Erkrankung, 
aber auch die der absichtlichen Entstellung', der Simulation. (Über 
das grosse Gebiet der nach Granat-Shok oder Verschüttungen auf¬ 
tretenden nervösen Erscheinungen, die sich besonders gern in Geh¬ 
störungen, Zittern (und ähnlichen muskulären Symptomen ausdrüoken, 
soll hier nicht gesprochen werden. Da spielte auch die Frage der 
Simulation kaum eine Rolle, s. u.) 

Ebensowenig Schwierigkeiten kamen bei Diagnosen im Bereich 
der Augennerven und Muskeln vor, zumal hier Nerven- und Augen¬ 
arzt ihre Beobachtungen gemeinschaftlich fortsetzen konnten. Ein 
einziges Mal konnte ein Mann wegen Simulation von Doppelbildern 
entlarvt werden: er hatte monokuläres Doppelsehen, er sah gleich¬ 
sam mit einer Rechentafel im Kopf, 9 vorgehaltene Finger er¬ 
kannte er ohne Besinnen als 18. Es handelte sich übrigens um 
einen Debilen. Bei Sehstörungen leisten folgende Perimeter- 
Beobachtungen sehr gute Dienste zur Feststellung von Täu¬ 
schungen: die Konstanz der perimetrischen Einengung, einerlei ob 
man das Prüfungsobjekt näher oder weiter vom Auge des zu Unter¬ 
suchenden entfernt hält, sowie der negative Förster sehe Ver- 
schiebungstypus. Immerhin ist auch hier, besonders bei konzen¬ 
trischer Einschränkung des Gesichtsfeldes, an Hysterie zu denken. 
Auf Lidflattem wird von manchen Ärzten als auf ein objektives 
Symptom viel Wert gelegt. Man findet es sehr ausgesprochen wohl 
gern bei Psychopathen und Neurasthenikern, doch gelingt es, be¬ 
sonders wenn die Augendeckel nicht völlig geschlossen werden, 
auch einem Nicht-Kranken, eine kurze Zeit dieses Flattern zu er¬ 
zeugen. 

Von seiten des Hör-Apparates haben wir als Teilerscheinung 
des Shoks, im Anschluss an Granatfeuer sehr häufig Taubheit (ge¬ 
legentlich kombiniert mit Aphonie) beobachtet, bei der sipezialistischen 
Prüfung aber keine Veränderung am peripheren Apparat konstatiert 
Wir haben auch da nie den Verdacht der Simulation, oft aller¬ 
dings den der Übertreibung ausgesprochen. Wie es eine Sprach¬ 
lähmung als funktionelles Symptom gibt, so müssen wir auch an 
eine kortikale Hörstörung glauben, bei der ein Nachweis der Glaub¬ 
würdigkeit allerdings nicht immer durch objektive Erscheinungen 
geführt werden kann. Zeit zur Untersuchung mit den Edelmann- 
schon Stimmgabeln war meist nicht gegeben; auch ist selbst mit 
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Hilfe des Instrumentariums eine Objektivierung vorgegebener Hör¬ 
störung recht schwer. Gerade bei der Gehörprüfung ist man daher 
oft auf Tricks angewiesen, denen allerdings bei geeigneter Variation 
auch intelligente Simulanten gern erliegen. 

Eher lassen sich, auch ohne Zuhilfenahme grosser Apparate 
und Instrumentarien, Störungen der Vestibularis-Funktion objekti¬ 
vieren, wie ja die Glaubwürdigkeit der Gehörschwäche oder akusti¬ 
scher Sensationen sofort gestützt wird durch die Kombinierung 
mit Erscheinungen von Gleichgewichtsstörung. Dazu gehört z. B. 
der konstante, fehlerhafte Ausfall des Bar an y sehen Zeigefinger¬ 
versuchs, die Diadochokinesis, spontaner Einstellungsnystagmus. Bei 
Reizung des Vestibular-Apparates — allerdings auch bei allge¬ 
meinen neurasthenischen Menschen — tritt galvanischer Schwindel 
und Nystagmus schon bei ganz kleinen Stromstärken (oft weniger 
als 1 MA) ein. Auch kann, bei häufigen Wechseln der Pole (von 
dem der Untersuchte nichts zu merken braucht) ein Variieren der 
Schwankungstendenz — nach Kathode oder Anode hin — sehr 
wohl einen Täuschungsversuch enthüllen. Bei Neurosen und Neur¬ 
asthenie fällt auch der Wann ersehe Versuch schon bei den lang¬ 
samen Umdrehungen positiv aus, die Nystagmus-Schläge erreichen 
eine grössere Zahl (10—12). 

Bei den Neuropathen und Neurasthenikern kehrt als stereotype 
Beschwerde die betreffs des Herzens wieder. Auch bei Ausschluss 
eines organischen Fehlers (Vitium oder Myodegeneration) sind 
wir oft genötigt, eine erhöhte Reizbarkeit des Herzens durch Be¬ 
obachtung zu objektivieren. Meist gehen sie mit anderen allgemeinen 
Reizerscheinungen am Nervensystem einher, wie erhöhten Reflexen, 
Lidflattem, vasomotorischem Nachröten (mit dem charakteristischen 
weissen, von 2 roten umrahmten Strich), Tremor der Hände u. ä. 
Die Herzattacken aber sind oft seht plötzlich, vorübergehend, und 
man kann aus einem dauernd gleichbleibenden Puls noch nicht 
schliessen, dass der Sympathikus-Tonus nicht doch erhöht ist. Ge¬ 
wöhnlich setzt die Beschleunigung schon sehr deutlich bei der 
tiefen Inspiration ein und erreicht auch bei körperlicher Arbeit 
abnorme Werte, die länger anhalten (4—6 Min.) als bei Gesunden 
(1—2 Min.). Mit der Erhöhung des Sympathikus-Tonus kann sich 
sehr gut eine solche der Tonus des Vagus vereinen, was sogar bei 
den echten Fällen von Herz-Neurose die Regel ist. Ich kann da 
aus vielen Beobachtungen heraus den von Erben lange er¬ 
probten Hockversuch nur dringend empfehlen. Nur bei echten, 
nicht vorgetäuschten Formen nervöser Reizbarkeit sah ich ihn positiv 
ausfallen. Lässt man den Kranken schhell hin- und herlaufen und 
so die Pulsfrequenz vergrössem, dann mit stark vorgebeugten Kopf 
in die Knie hocken, so treten beim Neurotiker fast momentan 
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einige ganz langsame (Vagus-) Pulse auf, die recht schnell ver¬ 
schwinden, wenn der Patient sich wieder aufrichtet. Theoretisch 
ist auch die Vagus^Reizung durch Injektion von 0,01 Pilokarpin 
nachweisbar, beim Neurotiker erfolgt darauf schon sehr starke 
Schweiss- und Speichelentwickelung. Praktisch ist diese pharmako¬ 
logische Methode höchstens in Kombination mit den anderen ob¬ 
jektiven Merkmalen von Wert. Mehrere Soldaten, die mir wegen 
einer beträchtlichen Steigerung der Pulsfrequenz vorgestellt wurden, 
erwiesen sich bei genauer Untersuchung als leichte Fälle von Morbus 
Basedow. Sehr häufig sah ich im Gebiete der spontan geklagten 
Herzschmerzen und Neuralgien eine ausgesprochene, um die 
Mamille projizierte hyperalgetische Headsehe Zone, besonders bei 
Leuten, die gerade einen charakteristischen Vagus-Puls zeigten. 

Geht man vorgespiegelte Symptome oder Krankheiten in der 
Reihenfolge durch, in der sie am häufigsten in Erscheinung treten, 
so wäre der Krampfanfall fast an erster Stelle zu nennen. Schon 
der alte Ludwig Meyer hat behauptet, nichts sei leichter zu 
simulieren, als ein epileptischer Anfall. Man könnte hinzufügen, 
dass oft auch nichts schwieriger ist, als einen artefiziellen, ge¬ 
machten, von einem funktionellen, hysterischen zu unterscheiden. 
Ich habe bei nur 2 (von 6) der bezüglich Krämpfen als simulations¬ 
verdächtig eingelieferten Soldaten krankhafte Erscheinungen auf 
anderen Gebieten vermisst, die jedenfalls eine blosse Simulation 
sehr in Frage stellten. Bei einem lag starke hereditäre Belastung 
und angeborener Schivachsinn, bei 3 anderen sicher schwere Hysterie 
vor. Trotzdem musste in 2 Fällen, wie gesagt, zugegeben werden, 
dass der Anfall sich in nichts von solchen unterschied, den einer 
aus seiner Phantasie heraus gestaltete und zu Ende führte. Bei 
dem Imbezillen kam ausser der Plumpheit der Bewegungen auch 
noch die Plumpheit dazu, mit der er nur bei Annäherung des 
Arztes seinen Anfall bekam. Auf die Momente, die sicher einen 
epileptischen Anfall verbürgen, brauche ich an dieser Stelle nicht 
erst hinzuweisen. Der den Anfall vortäuscht, hat selten eine Aura, 
bekommt seinen Anfall meist im Bett, die äusseren Erscheinungen 
der klonischen und tonischen Zuckungen können wohl imitiert 
werden, nicht aber anhaltender Krampf der Kaumuskeln sowie 
die charakteristische Blässe im Gesicht. Um gegen Hysterie einen 
gemachten Anfall abzugrenzen, kann man die Pulsfrequenz kon¬ 
trollieren, .die beim Simulanten selten erhöht ist, wenn er nicht 
gerade versucht, die Atemfrequenz stark zu steigern. Auf Druck 
oder andern Reiz reagiert der Simulant selten, der Hysteriker oft 
mit Erneuerung oder Kopierung der Anfälle. Das Gebaren des 
Hysterikers im Anfall kann zwar schon sehr bizarr sein, aber das 
des Kopisten kann bis zum Theatermachen gehen. Wie bei der 
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Hysterie an sich, ist besonders bei der Unterscheidung zwischen 
hysterischem und kopiertem Anfall im wesentlichen die Diagnose 
nur durch die genaueste und gründlichste Durchforschung der ganzen 
psychischen Einheit, des ganzen Menschen selber möglich. Jeden¬ 
falls ist dies ein Gebiet, wo man nicht mehr von Aggravation, 
sondern von willkürlicher Erzeugung der Symptome, also Simu¬ 
lation sprechen kann. Es hiesse ein Drückebergertum, das aller¬ 
dings nur in wenigen krassen Exemplaren zur Beobachtung kam, 
grosszüchten, wollte man diese Leute nicht demgemäss behandeln. 
Da schadet die energische Abfertigung vor den Kameraden auch 
nichts. 

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Übertreibungen 
nervöser Störungen etwas sehr Häufiges sind, sowohl unter dem 
Drucke „bestimmt gerichteter Wunschvorstellungen“ als auch in 
dem Sinn, dass wirklich vorhandene Beschwerden über ihr wirk¬ 
liches Mass hinausgeschraubt und unterstrichen werden. Übergänge 
zwischen Aggravation und Simulation, resp. zwischen physio¬ 
logischen Unterstreichungen und Aggravation sind etwas recht Ge¬ 
wöhnliches, zuweilen lassen sich solche Grenzen, die praktisch 
allerdings oft von grossem Interesse sind, nicht bestimmt 
fixieren. Immerhin stehen uns, neben der Betrachtung des ganzen 
psychischen Ich, der ganzen Persönlichkeit mit all seinen Wünschen, 
Neigungen, seinem Vorleben und der Art seiner Krankheitsschilde¬ 
rung gelegentlich Methoden zur Verfügung, die nervöse Beschwerden 
als solche auch objektiv verifizieren oder ihr Vorhandensein in 
Frage stellen. Diese Methoden beziehen sich zum Teil auf die 
Untersuchung an dem erkrankten Organ selber, wobei natürlich 
die vorherige, genaueste, spezialistische Untersuchung (Augenspiegel, 
Kehlkopf, Ohr, Röntgen etc.) nötig ist, um organische Verände¬ 
rungen auszuschliessen. Zum Teil wendet man Verfahren an, die 
sich auf andere Gebiete beziehen, bei denen ein Vortäuschen be¬ 
sonders leicht ist, Verfahren, die aber, wenn sie Erfolg haben, 
mindestens die Tendenz des Betreffenden zum bewussten Über¬ 
treiben klarstellen (Sensibil.-Untersuchung, Intelligenz-Prüfung, Rom¬ 
berg u. ä.). Diese Methoden haben uns nicht nur in diesem Sinne 
Erfolge erzielen lassen, sondern sie haben uns oft therapeutisch 
geholfen. Patienten, denen man an der Hand derartiger positiver 
Untersuchungen auf den Kopf Zusagen kann, dass sie Täuschungs¬ 
versuche machen, geben sehr oft ihr Spiel auf und werden unter 
Zuspruch und Behandlung gesund. Manche Krampfanfälle kehrten, 
da ihre artefizielle Genese als erkannt bezeichnet wurde, selten 
oder gar nicht mehr wieder. Wir konnten beobachten, dass nicht 
nur die Komponente der bewussten Übertreibung, sondern auch 
das wirklich funktionelle Krankheits-Symptom geringer wurde, wenn 
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durch eingehende Untersuchung dem Patienten klar gemacht war, 
was krank, was kopiert sei. Das hatte — oft besonders unter 
Zuhilfenahme des elektrischen Stromes — bei den hysterischen 
Gehstörungen, beim hysterischen Schütteltremor, bei den mannig¬ 
fachen Paresen und Lähmungen ideogener Art gute Wirkung. Am 
renitentesten verhielten sich einige Fälle von Hörstörung, bei denen 
schwere Aggravation wahrscheinlich war, ebenso einige wenige 
Fälle absoluter Aphonie nach dem Shok von Granatfeuer oder 
Verschüttung. Hier sind aber die schwersten funktionellen Sym¬ 
ptome, die heftigsten Erscheinungen von seiten der Sinnesorgane, 
des motorischen und vasomotorischen Systems etwas so Alltäg¬ 
liches gewesen, dass wir hierbei eine mala fides fast nie imnahmen, 
wenigstens keinen Weg fanden, solche von der bona fides zu unter¬ 
scheiden. Es sind dieselben Bilder, die wir im Frieden bei der 
traumatischen, bei der Unfallsneurose treffen. Dass hier regel¬ 
mässig bestimmte Wunschvorstellung, an die gewiss bei den 
enormen seelischen Eindrücken zu denken war, das Bild der Hysterie 
erzeugten, kann ich nicht zugeben. Schreck, Angst, Erschütterung 
beim Anblick zerrissener oder verletzter Kameraden waren meist 
der positive Anlass des neuropsychischen Komplexes. Mitunter 
traten dazu körperliche Traumen, Wegschleudem durch den Druck 
der Granate, Verschüttung. Die Art des Unfalls oder der sonstigen 
auslösenden Ursache gab dem Bild oft eine ganz bestimmte Färbung 
und konnte auch bei der Frage der Aggravation mit verwertet 
werden. Wie wir bequem Übertreibungen oder Falschangaben bei 
angeblich Herz-, Ischias-, Lumbago-Kranken, bei gelähmten und ewig 
über Kopfschmerz Klagenden nachwiesen, ist oben geschildert. Es 
muss dabei erwähnt werden, dass die einfache Überlegung, dass 
ein Mann so und so lange seinen Dienst versehen hat, ohne zu 
klagen und nun auf einmal, eventuell nach anstrengendem Dienst 
in irgend einer Beziehung mit den Nerven versagt, dass diese Über¬ 
legung nicht immer zu dem Schluss berechtigt, der Mann simu¬ 
liere oder auch nur er übertreibe. Ich habe viele Soldaten gesehen, 
die, um ihre Pflicht als Soldat nachzukommen, Beschwerden unter¬ 
drückt, Krankhaftes verschwiegen, Klagen verheimlicht haben, Leute 
z. B., bei denen die Untersuchung auf Kopfschmerz eine (nicht 
akute) Trigeminus-Neuralgie, einen Stimhöhlenkatarrh ergab, Leute, 
die seit Jahren an Krämpfen litten, die sie ohne weiteres feld¬ 
dienstunfähig machten, Leute sogar mit tabischen Beschwerden. 
Wenn wir es zusammenrechnen, so haben wir wohl viele gesehen, 
die übertrieben, wenn sie von ihrem Nervenzusammenbruch oder 
einzelnen nervösen Beschwerden erzählten. Aber ich glaube, die 
Anzahl der Dissimulanten war mindestens so gross wie die Zahl 
der schwer Aggravierenden. Immerhin ist es nicht nur von theo- 
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retischem Interesse, hier von der Oberfläche der Klagen bis zu 
den Tiefen der wirklichen, objektiv nachweisbaren Krankheits¬ 
erscheinungen vorzudringen. Die leichten, sozusagen im Krankheits¬ 
bild eingegrabenen, psychologischen Übertreibungen können durch 
Behandlung gebessert, eventuell durch Ignorieren am besten geheilt 
werden. Bewusste Übertreibung aber muss aufgedeckt und (wenn 
auch nur durch öffentliche Demonstrierung) bestraft werden. Auch 
militärisch können oder müssen Simulanten abgeurteilt werden. 
Ich habe keinen Fall zur Anzeige gebracht, aber bei vielen Patienten 
die in gewissen Grenzen gehaltenen Übertreibungen kuriert. Wohl 
hat sich das „Bella gerant alii“ in manchen Köpfen festgesetzt, 
aber bei weitem nicht bei all denen, die in ihren Übertreibungen, 
oberflächlich gesehen, zu simulieren scheinen. Wirkliche Simulation 
ist sehr selten. Und wir sahen manchen fälschlich der Simulation 
Bezichtigten wieder froh zur Truppe wandern. Wenig erfreulich 
zeigten sich in dieser Beziehung die Degenerierten, Schwach¬ 
nervigen, Haltlosen, die im Eifer der ersten Kriegsleidenschaft ihre 
Kräfte besonders anspannten und überschätzten, dann aber, be¬ 
sonders seit Einsetzen des Stellungskrieges kläglich mit ihren Nerven 
zusammenbrachen. 
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Der gegenwärtige Stand der Tetanustherapie. 

Von 

Dr. med. Fr. J. Kaiser, 

zurzeit ordinierender Arzt am Reservelazarett zu Blankenl>uiy a. H. 


Dass in dom jetzt seit über 19 Monaten tol>enden Weltkriege 
unter anderem auch der Pathogenese und Behandlung der Tetanus¬ 
erkrankung das Hauptaugenmerk der Ärzteschaft sich zuwandte, 
hat seinen Grund einerseits darin, dass der einzelne sich jetzt eine 
grössere Erfahrung auf diesem Gebiete anzueignen vermag, anderer¬ 
seits in dem wichtigen Problem, das die Rettung der Tetanuskranken 
bei der ausserordentlichen Häufigkeit im Kriege darstellt. Sind 
doch in den bayerischen Lazaretten in den ersten Kriegsmonaten 
mehr als die Hälfte (0,4 °/ 0 ) aller Todesfälle (0,7%) hei Kriegs¬ 
verwundeten durch Tetanus verursacht. In den Spätherbstwochen 
1914 erhob sich geradezu ein Notschrei über die ausserordentliche 
Häufigkeit dieser furchtbaren Krankheit, die mit 0,0 % 0 Erkrankung 
aller Verwundeten an Tetanus alles in früheren Kriegen Dagewesene 
weit in Schatten stellte (Krimkrieg 1,5% () , Sezessionskrieg 2% 0 , 
Deutseh-französ. Krieg 1870/71 3,5 % 0 ). Unter diesen Umständen 
ist denn auch schon während des Krieges über den Wundstarr¬ 
krampf eine ansehnliche Literatur entstanden, besonders auch über 
die Art einer erfolgreichen Behandlung. Gerade damit lag es bis¬ 
her sehr im argen, woran besonders der Umstand schuld ist, dass 
es.dem einzelnen unmöglich war, sich wegen der relativen Selten¬ 
heit der Erkrankung in Friedenszeiten eine grössere Erfahrung zu 
erwerben. 

Wenn ich mich heute speziell mit der Frage der Tetanus¬ 
behandlung befasse, so bin ich mir bewusst, dass ich mich dabei 
auch jetzt noch auf ein unsicheres und vielumstrittenes Gebiet be¬ 
gebe, mich einer Frage zuwende, die nicht von allen gleich beant¬ 
wortet wird. Trotzdem kann es für die kommenden Fälle von 
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Starrkrampf, die uns in diesem Kriege leider sicher noch bevor¬ 
stehen, nur von Vorteil sein, aus den bisherigen Beobachtungen 
und Erfahrungen seine Schlüsse zu ziehen. 

Dieses ist beim Tetanus allerdings deshalb schwierig, weil 
die Intensität der Erkrankung, die von uns zum Teil im einzelnen, 
noch unbekannten Faktoren, wie Ort der Infektion, Jahreszeit, geo¬ 
graphische Breite etc. abhängig ist, ausserordentlich wechselt. Wir 
haben also den Erfolg der Behandlung nur mit grosser Vorsicht 
zu bewerten und können bindende Schlüsse erst nach statistischer 
Ordnung einer grossen Zahl von zuverlässigen Beobachtungen ziehen. 

Da der Tetanuserreger stets durch Wunden in den Körper 
gelangt, so gibt es Momente, die uns zu einer prophylaktischen 
Behandlung mahnen. Zu einer solchen sind wir verpflichtet, 
wenn die Art und Beschaffenheit der Wunde den Verdacht auf 
Infektion mit dem Tetanusbazillus nahelegt. Erfahrungsgemäss ver¬ 
dienen hier vor allem Beachtung Wunden, die stark zerrissen und 
zerklüftet, mit Erde, besonders Gartenerde und mit Pferdemist ver¬ 
unreinigt sind, die tiefe, gegen die Aussenluft abgeschlossene Aus¬ 
buchtungen besitzen, die mit nekrotischen Gewebsfetzen bedeckt 
sind und Fremdkörper irgend welcher Art beherbergen. Dabei ver¬ 
breitet die Wunde oft einen widerlichen, stisslichen, fauligen Ge¬ 
ruch, sondert meist beträchtlich blutig-wässerig oder eiterig ab und 
fällt durch ihre relative Schmerzlosigkeit auf. Man muss sich dabei 
bewusst sein, dass der Tetanusbazillus kein Eitererreger ist und 
die Wundheilung nicht zu stören braucht. Bei Kriegsverwundeten 
werden auf Tetanus also besonders die Schrappnell- und Granat¬ 
verletzungen, aber auch alle grösseren Infanterieverwundungen (Quer¬ 
schläger etc.) verdächtig sein. 


I. Die prophylaktische Behandlung 

ist eine doppelte; eine lokale an der Wunde und eine spezifische. 

1. Die Wundbehandlung hat dafür Sorge zu tragen, 
dass die eingedrungenen Keime entweder völlig wieder entfernt 
werden, oder dass doch ihrem anaeroben Wachstum möglichst ent¬ 
gegengearbeitet wird. Beides erreicht man durch eine energische 
Revision der Wunde (Koerber, Ritter, Mühsam, Kocher, 
Kreuter, VoeIcker, Kümmel 1). Bis in die Tiefe sind alle 
Winkel und Buchten ausgiebig freizulegen, damit einerseits der 
Aussenluft der Zutritt, andererseits den Sekreten ein guter Abfluss 
ermöglicht wird. Zugleich werden nekrotische Gewebsfetzen ab¬ 
getragen, Fremdkörper entfernt, Wundränder und Wundgrund mög¬ 
lichst geglättet; mit einem Worte: die komplizierten Wundverhält¬ 
nisse werden zu möglichst einfachen gestaltet. Dass man dabei 
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in Gregenden, wo lebenswichtige Gebilde, wie Nerven und Blut¬ 
gefässe oder leicht infizierbare, seröse Höhlen, wie Körperhöhlen 
und Gelenke, in unmittelbarer Nähe liegen, schonender vorgeht, 
ist selbstverständlich. Vollends zu verstümmelnden Operationen, 
wie Amputationen, soll man nur greifen, wenn sie schon an sich 
durch die Wundverhältnisse indiziert sind. Denn es sind zahlreiche 
Fälle beobachtet, wo die nach Ausbruch des Tetanus vorgenommene 
Amputation die Schwere der Erkrankung nicht linderte, oder wo 
die vorher, zum Teil schon sehr früh bis zu 24 Stunden nach 
der Verletzung ausgeführte Absetzung den Ausbruch des Wund¬ 
starrkrampfes, der nicht einmal milder verlief, nicht verhindern 
konnte (Wilms, Hochhaus, Kreuter, Liebold). Die Wunde 
bleibt weit offen, wird drainiert und locker tamponiert. Knochen¬ 
brüche werden exakt ruhig gestellt. Daneben werden die ver¬ 
schiedensten chemischen und physikalischen Mittel 
zur Wundbehandlung empfohlen. 

Zweifellos den ersten Platz nimmt hier wegen'seiner mannig¬ 
fachen Vorzüge das Wasserstoffsuperoxyd in fester und 
flüssiger Form ein. Das Mittel ist so gut wie völlig reizlos. Bei 
Berührung mit den Körpergeweben zerfällt es durch Katalase in 
H 2 0 und 0, und durch die hierbei eintretende starke Schaum¬ 
bildung werden mechanisch die Wundspalten geöffnet und Eiter, 
lose Gewebsfetzen, Fremdkörper, Bakterien etc. auf diese Weise 
schonend an die Oberfläche befördert Hier ist aber noch ein anderer 
Punkt von Wichtigkeit. Da der Tetanusbazillus obligatorisch anaerob 
wächst und nach der heutigen Anschauung nur in der Wunde 
und nicht im übrigen Körper sich findet, so liegt nichts näher, 
als den beim Zerfall des Wasserstoffsuperoxyds freiwerdenden 
Sauerstoff zur Verhinderung des Wachstums zu benutzen. Auf 
diesen Punkt der Wirksamkeit des Präparates ist denn auch von 
vielen Ärzten besonders hingewiesen und Wert gelegt worden 
(Weintraud, Müller, Teller, Mühsam, Dreyfus und 
Unger, Kellermann, Koerber, Hans). Wir dürfen aber 
nicht vergessen,- dass der Zerfall des Wasserstoffsuperoxyds bei 
Ausspülung der Wunde relativ schnell vor sich geht, und dass 
es durch diese Art der Anwendung kaum möglich sein dürfte, 
das Wachstum des Tetanuserregers aufzuhalten oder auch nur merk¬ 
lich zu verlangsamen (Spiro, v. H e r f f). Deshalb empfiehlt 
E. Müller auch täglich öfter wiederholte und längerdauernde Be¬ 
rieselungen mit H 2 0 2 -Lösung. Von nachhaltigerer Wirksamkeit sind 
zweifellos das Magnesiumperhydrol und die festen Wasserstoff¬ 
superoxydpräparate: Perhydrit-Merck und Ortizon-Bayer, als Pulver 
auf die Wunde gestreut (Weintraud, Mühsam, Teller), oder 
in Form von Stäbchen in die Wundhöhle geschoben (Mühsam). 

2 * 
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Doch ist auch hierbei die Wirksamkeit des Wasserstoffsuperoxyds 
nur von begrenzter, relativ kurzer Dauer, und können diese Mass¬ 
nahmen eine energische chirurgische Behandlung nicht ersetzen, 
sondern nur ergänzen. 

Statt so den Sauerstoff in statu nascendi zu verwenden, gingen 
einige Autoren einen Schritt weiter und gebrauchten reinen 
Sauerstoff, den sie aus Bomben direkt auf die Wunde leiteten 
(E. Müller, Sudek). Den Sauerstoff rein ins umgebende Ge¬ 
webe, oder wie Kellermann vorschlägt, 10 ccm 3% H 2 0 2 - 
Lösung in den Schusskanal zu injizieren, ähnlich, wie es neuer¬ 
dings ausgiebig bei Gasbrand gemacht wird, ist nicht nur wegen 
der Gefahr der Gasembolie (Simmonds, Frankenthal, Hans, 
Borchers) bedenklich, sondern beim Tetanus nach dem heutigen 
Stande unserer Kenntnisse mindestens überflüssig, da der Tetanus¬ 
erreger sich nicht im gesunden Gewebe einnistet und vermehrt, 
sondern in den Nischen und Buchten der Wunde selbst, an ne¬ 
krotischen Gewebsfetzen und Fremdkörpern haftend. Letzthin werden 
allerdings auch Stimmen laut, die eine Verbreitung des Erregers 
im ganzen Körper für möglich halten (Kreut er). Aber auch in 
diesem Falle können Sauerstoffinjektionen in die Umgebung der 
Wunde 'kaum grossen Nutzen bringen. 

An Stelle des reinen Sauerstoffs wird ferner empfohlen heisse 
oder kalte Luft mittels Ventilator, Luftpumpe oder Blasebalg 
auf die Wunde zu leiten (H ei s ler). Auch der Fön dürfte hierfür 
geeignet sein. Hierdurch soll nicht nur reichlich Sauerstoff in die 
Wunde gelangen, sondern auch die Wundfläche austrocknen und 
die Granulationsbildung und damit die Demarkation und Reinigung 
der Wunde angeregt werden (Bergeat). 

Auch bei der von verschiedenen Ärzten (Siemon, Jakobs- 
t. h a 1 und Tamm, J e s i o n e k) empfohlenen L ic h t b e h a n d 1 u n g 
der tetanusverdächtigen Wunden schreibt man mehr den entzün- 
dungserregenden, nicht den bakteriziden Eigenschaften des Lichtes 
die Wirkung zu. Besonders wirksam sind vor allem die ultra¬ 
violetten Strahlen, und man wird, wenn möglich, an solchen Strahlen 
reiche Lichtquellen, wie die Kroma versehe Quarzlampe, die 
Brach sehe Höhensonne oder deren Modifikationen anwenden, bei 
Ermangelung dieser aber auch vom gewöhnlichen Sonnenlicht mit 
Erfolg Gebrauch machen. Man wird, besonders bei den künst¬ 
lichen Lichtquellen, mit kleiner Dosis beginnen und die Umgebung 
abdecken. Bei der künstlichen Höhensonne z. B. belichtet man 
am 1. Tilge bei öO cm Haut-Lichtdistanz 5 Minuten lang und jeden 
folgenden Tag bei gleichbleibendem Abstand f> Minuten länger. 

Ausser warmen Dauerbädern der Wunde (Dreyfus und 
Ungeri, der Bier sehen Stauung (Ritter, Graser) und Aus- 
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saugen mit Sauggläsem sind auch die verschiedensten chemischen 
Mittel zur Wundbehandlung empfohlen worden, so die in der 
Veterinärmedizin fast als Spezifikum gegen Tetanus angesehene Jod¬ 
pinselung der Wundfläche (Kocher, Kümmell, Haeberlin), 
Ätzung der Wunde mit Acidum carbol. liquefact. (Voe Icker), Ver¬ 
schorfung mit dem Thermokauter oder mit der C h 1 u in s k v schon 
Karbolkampferlösung lOamphor. f>0,0, Phenol. 30,0, Alcohd. absolut. 
10,0), Bäder mit l / ä - - : V 4 o/o Karbollösung oder Permanganatlösung, 
Verband (Ritter) oder Auswaschen ((Iraser) mit Perubalsam, 
Behandlung der Wunde mit Chlorwasser (v. S'transky), Bestreuen 
mit Zucker (Spiro) oder endlich Bestreuen mit Pulver, das aus 
1 Teile Chlorkalk und 9 Teilen Bolus alba (besteht (Riehl). Die 
Methoden bezvvecken entweder eine direkte Abtötung der St irr- 
krampferreger in der Tiefe, was kaum möglich sein dürfte, oder 
die Entfachung einer entzündlichen Reaktion im (lewehe. Wir 
müssen hier aber bedenken, dass in allen Fällen, wo das Ätzmittel 
einen Schorf setzt, unter diesem das Wachstum der Anaerobier 
eher gefördert und somit direkt Schaden angerichtet wird. Nicht 
mit Unrecht rät man deshalb auch von abschliessenden Wund- 
.verbänden ab (Mühsam, Teutschländer), oder erneuert, doch 
täglich den locker sitzenden Verband. Dass man endlich, !>esonders 
bei schon manifestem Tetanus das Antitoxin in Pulver- oder flüssiger 
Form auf die Wunde gebracht hat, sei hier nur erwähnt, und leitet 
uns dieses zur spezifischen Prophylaxe über. Die Wundbehandlung 
. bei schon ausgebrochenem Tetanus ist ganz die gleiche. 

2. Spezifische Pr o p hy 1 a x e. 

Behring und Kitasato waren die ersten, die 1890 Tiere 
durch Seruminjektionen gegen nachfolgende Tetanusinfektion im¬ 
munisierten. Nocard (1897) konnte durch prophylaktische Serum¬ 
injektionen bei Pferden mit Verletzungen den Tetanus völlig zum 
Verschwinden bringen, während er vorher recht häufig aufgetreten 
war. 1900 wurde von v. Leyden und Blumenthal für alle mit 
Erde beschmutzten und verdächtigen Wunden diese Prophylaxe emp¬ 
fohlen. Nachdem Rost hörn auch beim Menschen günstige Er¬ 
fahrungen gesammelt hatte, wurde von Calrnette die prophy¬ 
laktische Impfung gegen Tetanus auch bei Kriegswunden empfohlen 
und von Herold im Chinafeldzuge mit. gutem Erfolge angewandt. 
Es handelt sich dabei um eine Allgemeinbehandlung, die beab¬ 
sichtigt, das von den event. in der Wunde vorhandenen Tetanus- 
erregem produzierte Gift durch Injektion von Tetanus-Antitoxin zu 
binden, unschädlich zu machen, bevor es sich im Zentralnerven¬ 
system verankert hat, d. h. eine so feste Verbindung mit den 
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Nervenzellen eingegangen ist, dass unsere heutigen therapeutischen 
Massnahmen diese Verbindung nicht mehr zu sprengen vermögen. 
Das in den Körpersäften zirkulierende und das in den Muskel¬ 
nerven geleitete Gift gelangt schnell an seinen Bestimmungsort Sn 
den Vorderhörneriydes Rückenmarkes (Kreuter, Permin). Hier¬ 
aus geht hervor, dass der Erfolg der prophylaktischen Impfung 
zeitlich nur beschränkt sein kann, dass auch schon vor dem Mani- 
festwerden des Tetanus eine Zeit besteht, in der durch Serum¬ 
injektionen die Krankheit nicht mehr zu verhindern ist, in der 
man also von eigentlicher prophylaktischer Impfung gar nicht mehr 
reden kann. Dieser Zeitpunkt der Giftverankerung ist uns noch 
unbekannt und schwankt, entsprechend der sehr verschieden langen 
Dauer der Inkubation überhaupt, auch wohl bei den einzelnen 
Fällen, ist ebenso wahrscheinlich abhängig von der Zahl und Virulenz 
der inokulierten Keime. Ist doch nach Beck auch die Inkubation 
als solche von der Menge der edngebrachten Erreger abhängig. 
Wie unter 1.1. ausgeführt, gibt das Aussehen der Wunde wohl 
Verdachtsmomente für eine Tetanusinfektion, aber um wirklich die 
richtigen Kranken zu impfen und den Erfolg und Wert der prophy¬ 
laktischen Impfung sicher zu konstatieren, wäre der bakteriologische 
Nachweis notwendig, welche Wunden mit Tetanus infiziert sind 
und welche nicht. Ein dahingehender Vorschlag ist denn auch 
gemacht worden (Jakobsthal). Jedoch ist die bakteriologische 
Untersuchung der Wundsekrete zu unsicher (VoeIcker), und es 
ist beim Menschen bisher nicht gelungen, vor der Erkrankung das 
Toxin im Blute festzustellen. Zudem ist im Felde, wo doch heute 
die meisten Tetanusinfektionen Vorkommen und die prophylaktische 
Impfung schon vorgenommen werden soll, nicht Ort und Zeit vor¬ 
handen , eine eingehende bakteriologische Untersuchung vorzu¬ 
nehmen. Es lässt sich also sagen, dass es schwer feststell¬ 
bar ist: 1. welche Wunden mit Tetanus infiziert sind 
xind welche nicht, und 2. wie lange nach der Ver¬ 
letzung die prophylaktische Impfung noch Erfolg 
hat. Bei der Schwere und Furchtbarkeit der Erkrankung werden 
wir möglichst weitgehen und lieber 10 Kranke zuviel impfen als 
einen ohne Impfung an Tetanus erkranken lassen, zumal es ziem¬ 
lich einwandfrei feststeht, dass auch dann, wenn die Erkrankxing 
durch die Serumprophylaxe nicht mehr verhindert wird, ihre Schwere 
und Gefährlichkeit, doch bedeutend gemildert und ihre Mortalität 
geringer wird. 

Experimentell gelingt es mit Exaktheit, im Tierversuche durch 
prophylaktische Serumanwendung die Erkrankung zu verhüten. Aber 
auch für den Menschen herrscht unter den Autoren fast Einstimmig¬ 
keit darüber, dass das Serum prophylaktisch, früh genug ange- 
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wandt, voll wirksam ist (v. Behring, Czerny, Ko Ile lund 
Laubenheimer, Kreuter, Jakobsthal, Voelcker, Hed- 
daeus, Wolfsohn, Madelung, Sonntag, W. Wolf, 
Koerber, Wiesel, Letulle, Nocard, Scherk, E. Kraus, 
Dreyfus, Martens, Rosthorn, Bazy, Heisler, Palt¬ 
auf, Schnitzler, Heile, Grundmann, Goldscheider, 
Teutschländer). Auch auf dem Kriegschirurgentag in Brüssel 
vertrat man den gleichen Standpunkt (Kümmell, Lesser, 
Franz, Ritter, Kausch, Drüner, Schneider, Kolle, 
Bockenheimer). Einen direkten Beweis für die Wirksamkeit 
der prophylaktischen Impfung hat man nur dann, wenn man trotz 
des Nachweises von Tetanuserregem in der Wunde durch prophy¬ 
laktische Seruminjektion den Ausbruch der Erkrankung verhindert, 
wie es Teutschländer gelang. Im übrigen wird man sich auf 
zuverlässige Statistiken an grossem Material stützen. Hier dürften 
die Erfahrungen von Franz, der bei 2000 Geimpften keinen Fall 
von Tetanus sah, eine deutliche Sprache reden; nicht minder die 
grosse Sammelstatistik von Madelung, der bei Nichtgeimpften 
7,7 % 0 , bei mit Auswahl Geimpften 5,5°/ 00 Starrkrampf beobachtet 
hat. Wenn trotz Impfung bei 21 Patienten Tetanus ausbrach und 
auch andere Ärzte (Kümmell, Koerber, W. Wolf) das gleiche, 
wenn auch selten, sahen, so kann hieran nur die zu späte Impfung 
schuld sein. Dass die Impfung leicht zu spät kommen kann, erhellt 
schon daraus, dass Tetanuserkrankungen 24—48 Stunden nach der 
Verletzung keine Seltenheit sind. Nicht undenkbar ist es auch, 
dass eine so massenhafte bzw. virulente Infektion stattgefunden 
hat, dass die prophylaktische Einspritzung von 20 A. K. nicht 
ausreicht. Dafür, dass der Impfschutz nur ein beschränkter ist, 
sprechen auch die Fälle von Tetanusrezidiv ohne neue Verletzung, 
obschon der 1. Tetanus mit Serum behandelt wurde (Happel, 
H. Brand t). Viel zahlreicher sind aber die Beobachtungen, wo 
unter zahlreichen Fällen nur in vereinzelten solchen die Erkran¬ 
kung ausbrach, bei denen aus irgend einem Grunde die Impfung 
unterblieben war (Gasch, Kausch) 1 ). Ähnlich, wie in der 
deutschen Armee, wurde auch in Frankreich die prophylaktische 
Impfung bei allen verdächtigen Verwundeten schon im September 
1914 obligatorisch gemacht, nachdem Bazy über sehr günstige 
Statistische Sammlungen berichtet hatte. 

Als (Dosis halten die meisten Ärzte 20 A. E., höchstens 40 A. E. 
für völlig ausreichend. Nur Wenige raten zu grösseren Dosen (Drey¬ 
fus, Kreuter). Bei grossem Andrang ist natürlich auf den Vor- 

! ) Die Tatsache, dass seit Einführung der prophylaktischen Impfung der 
Tetanus bei unseren Kriegsverwundeten so gut wie ganz verschwunden ist, beleuchtet 
zur Genüge ihren Erfolg. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



24 


FR. J. KAISER, 


[8 


Digitized by 


ral Rücksicht zu nehmen. Sicherlich aber ist es vorteilhafter, durch 
prophylaktische Impfung mit kleinen Dosen die Erkrankung zu ver¬ 
hindern, als therapeutisch grosse Dosen ohne Erfolg zu geben. 
Die sehr selten beobachteten Nebenerscheinungen, wie Kopfschmerz, 
Mattigkeit, Fieber, Urtikaria (Vogt, Böen heim) kommen gegen¬ 
über dem Nutzen, den das Mittel, prophylaktisch gegeben, stiftet, 
nicht in Betracht. Das Mittel ist subkutan oder intravenös zu geben. 

An diese Prophylaxe mit Tetanusserum lehnt sich ein neues 
Verfahren Piorkowskis an, der im Tierversuche mit gutem Er¬ 
folge pulverisierte, abgetötete Tetanusreinkulturcn 
subkutan einverleibte. Erfahrungen hierüber am Menschen 
fehlen noch. 

Arnd und Krumbein empfehlen, basierend auf günstigen 
Tierversuchen, dem Menschen prophylaktisch tgl. per os 4,0— 6,0 g 
Salol (= salizylsaures Phenol) zu geben. Anderweitige Erfahrungen 
hiermit sind nicht mitgeteilt. Der Erfolg muss doch sehr in Frage 
stehen, da eine Einwirkung des Mittels auf den Tetanusbazillus 
und seine Gifte sehr zweifelhaft, jedenfalls völlig unerwiesen ist. 

IL. Die Behandlung der Tetanuserkranknng. 

Hier ist es von grosser Wichtigkeit, die Diagnose so früh als 
möglich zu stellen. Vor Ausbruch des nicht mehr zu verkennenden 
Trismus oder lokalen oder allgemeinen tetanischen Krampfes, be¬ 
stehen meistens Beschwerden, die der Verletzte oft erst auf Be¬ 
fragen angibt, die aber als Anfangssymptome sehr wichtig sind: 
Ziehende Schmerzen und Steifigkeit in den Kaumuskeln, „rheu¬ 
matische“ Schmerzen im Nacken, Schluckbeschwerden, Kreuz¬ 
schmerzen, Atembehinderung. Daneben bestehen allgemeine Sym¬ 
ptome, wie vor Ausbruch der Infektionskrankheiten überhaupt: 
Kopfschmerz, Mattigkeit, Appetitlosigkeit, ziehende Gliederschmerzen, 
nervöse Reizbarkeit, Schweisse. Ist die Diagnose gesichert, so muss 
die Behandlung sofort mit aller Energie einsetzen und zunächst 
das nachholen, was evenl. prophylaktisch nicht geschehen ist. 

1. Di e W u n <1 b e h a n d 1 u n g 

ist unter 1.1. ausführlich dargestellt und ist dem nichts mehr hinzu¬ 
zufügen. Sie soll bei tetanusverdächtigen Wunden ebenso sorgfältig 
und intensiv durchgeführt werden, wie nach Ausbruch der Er¬ 
krankung. 

2. Die S e r u m b e h a n d 1 u n g des Tetanus. 

Ober die Wirksamkeit des Tetanusserums nach Ausbruch der 
Erkrankung gehen die Ansichten der Ärzte noch weit auseinander. 
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Viele Arzte haben dieser Art der Behandlung jeden Wert abge¬ 
brochen oder diesen doch stark angezweifelt (Wilms, M a n dry, 
Pochhammer, Ellrich, -Huber, P a 11 a u f, Schnitzler, 
/ o e g e v. M a n t e u f f e 1, v. W r e d e , W o 1 f s o h n , Wiesel, 
Ko erber). Tierexperimente beweisen jedoch, dass durch Sermn- 
injektion die Schwere der Erkrankung gemildert und der Prozent¬ 
satz der Mortalität herabgesetzt werden kann. Beim Menschen 
können hier nur aus einer zuverlässigen, vergleichenden Statistik 
mit und ohne Serum behandelter Fälle Schlüsse gezogen werden. 
Bedingung ist, dass im übrigen die Behandlung bei allen eine gleich¬ 
artige ist. Jedoch spielen noch viele andere Momente bei der 
Schwere der Erkrankung eine Rolle, so selbst die geographische 
Breite, da in südlichen Ländern, z. B. in Italien, die Erkrankung 
durchweg milder verläuft und die Mortalität selbst vor der Serum¬ 
zeit 20°/o kaum überstieg (Rose). Statistiken zeigen nun, dass 
bei Anwendung des Serums die Mortalität geringer ist als ohne 
<1 ieses Mittel (H o f m a n n , F r i e k e r, Suter, P a n c r a t i o , 
Perm in, Koslowski). Dabei ist jedoch zu berücksichtigen, 
dass 1. die Seruminjektion möglichst frühzeitig gemacht wird, so¬ 
bald der Verdacht auf Tetanus berechtigt ist, 2. grosse Dosen ver¬ 
abfolgt werden, so dass eine „Überschwemmung“ des Körpers mit 
Antitoxin stattfindet (D r e v f u s, Kreuter, S u d e k , K ü m m e 11, 
Lexcr, Nocard, v. (1 raff, S i m on, K i r c h rn a v r, Lie¬ 
bold, S c h n e i d e r, Weher, L i e 11, W i e d e m a n n. Heil- 
mever, Häuer, van der B o g e r t, Osten, J o n o g . Holter- 
hach). In letzter Zeit werden Stimmen laut, die sich in leichten 
Fällen mit langer Inkubationszeit von der Seruminjektion wohl einen 
Erfolg versprechen, jedoch die schweren Fälle auch mit grossen 
Serumdosen nicht retten konnten (S i rn o n , H o c li h aus, M a I he s , 
Kümmel 1). 

Da es hei ausgebrochenem Tetanus von Wichtigkeit ist, das 
noch erreichbare, noch nicht verankerte Toxin so schnell und s;> 
vollständig als möglich zu binden, so dürfte hier mehr als hei der 
Prophylaxe die Art der Verabfolgung des Serums von Wichtigkeit 
sein. Da jedoch ein direkter Beweis für einen solchen Vorteil irgend 
einer Methode nicht erbracht ist, kombinieren die meisten Arzte 
verschiedene Applikationswege. 

Als solche sind angegeben worden: 

a) die lokale Anwendung in der Wunde, 

b) die subkutane und intramuskuläre um die Wunde oder 
sonst am Körper, 

c) die intravenöse, 

d) die intraarterielle, 
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e) die endoneurale und perineurale, 

f) die intralumbale, 

g) die intrazerebrale, 

h) die rektale. 

ad a) Da die Giftproduktion in der Wunde selbst statthat, 
ist es am naheliegendsten, an diesen Ort der Entwickelung des 
Toxins auch das Antitoxin heranzubringen. Man streut pulver- 
förmiges Antitoxin in die Wunde, tamponiert diese (locker!) mit 
in Tetanusserum getauchten Tampons oder bringt antitoxinhaltige 
Salben auf die Wunde (Dreyfus und Unger, Kirchinayr, 
Voelcker, Sudek, v. Behring, Calmette). Wenn man 
jedoch bedenkt, dass es sich um mit nekrotischen Trümmern be¬ 
deckte Wunden handelt, dass ferner, auch wenn diese bei der 
Revision der Wunde entfernt wurden, die Wundsekretion und damit 
der Strom nach aussen enorm ist, und die Vermehrung der Tetanus¬ 
bazillen und deren Giftproduktion in den tiefsten, gegen die Aussen- 
welt abgeschlossenen Wundwinkeln vor sich geht, dass also ein 
wirksamer Kontakt des Antitoxins mit dem Toxin ausgeschlossen 
ist, so wird man kaum etwas versäumen, wenn man mit Kreuter 
diese Art der Serumapplikation ablehnt. 

ad b) Bei weitem besser ist die subkutane und intra¬ 
muskuläre Anwendung des Serums in der Umgebung 
der Wunde (Kocher, Voelcker, Simon, Kirchmayr, 
Dreyfus und Unger) oder an anderen Körperstellen 
(Kreuter, Voelcker, Simon, Angerer). Im allgemeinen wird 
man hierbei der subkutanen vor der intramuskulären Anwendung 
den Vorzug geben. Ob die Injektion in die Umgebung der Wunde 
schneller und intensiver wirkt als diejenige an anderen Körper¬ 
stellen, wird von K*r e u t e r bezweifelt. Sicherlich wird vom Unter¬ 
hautzellgewebe und der Muskulatur aus die Resorption langsam 
vonstatten gehen. Bezweckt man also eine schnelle Verbreitung 
des Antitoxins im Körper oder ein momentanes Überschwemmt¬ 
werden der Blutbahn damit oder glaubt man an eine ausschliess¬ 
liche Leitung des Giftes in den Nervenbahnen, so wird man andere 
Wege wählen. Die subkutane Verabreichung hat den Vorteil grosser 
Einfachheit, was vor allem für den gegen jeden äusseren Reiz so 
empfindlichen Kranken von grossem Vorteil ist. 

ad c) Die intravenöse Seruminjektion vereinigt den 
Vorteil relativer Einfachheit mit dem des schnellen und intensiven 
Überschwemmtwerdens der Blutbahn und damit aller Körpergewebe 
mit Antitoxin. Die Experimente E. v. Graffs sprechen sehr zu 
ihren Gunsten, ebenso die Resultate von Hofmann, Suter 
Pancratio. Zahlreiche Arzte empfehlen diesen Weg (Czerny, 
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Dreyfus, Kirchmayr, K.reuter, Voelcker, Heddaeus, 
Simon, Angerer, Sudek, Siemon, Behring, Wiesel, 
Lexer, Liebold u. a.). Die Grösse der Dosis hängt davon ab, 
ob man ausschliesslich diesen, oder, wie es meist der Fall sein 
wird, daneben andere Wege einschlägt. Man wird jedesmal min¬ 
destens 100 A. E. verabfolgen, kann jedoch, ohne nachteilige Folgen 
befürchten zu müssen, die Dosis erheblich steigern. Es erübrigt 
sich über die leichte Technik, in der jeder Arzt von Blutentnahmen 
her Erfahrung hat, ein Wort zu verlieren. Die Belästigung des 
Kranken ist ausserordentlich gering, geringer als bei der subkutanen 
Injektion des Serums, die lokal schmerzhaft ist. 

Dass die Kombination der intravenösen mit anderen Appli¬ 
kationsarten grosse Vorteile bietet, ist auch sonst bei der Serum¬ 
behandlung nicht mehr unbekannt. Speziell für das Diphtherie¬ 
serum liegen experimentelle und klinische Beobachtungen vor 
(Morgenroth und Levy, Schick, Seidel). Diese zeigen, 
dass der Höchstgehalt der Körpergewebe an Antitoxineinheiten bei 
intravenöser Injektion sehr bald nach dieser vorhanden ist, bei 
der intramuskulären etwa nach 24—48 Stunden, bei der subkutanen 
erst nach 3 Tagen. Ferner wird die vorhandene Toxinmenge um 
so rascher gebunden', je grösser der Überfluss an Antitoxin ist. 
Wenn 'sich diese Resultate auch nicht ohne weiteres auf das Tetanus¬ 
serum übertragen lassen und hierfür keine diesbezüglichen Unter¬ 
suchungen vorliegen, so werden hier die Verhältnisse doch kaum 
andere sein. 

ad d) Der intraarterielle Weg (Unger: Art. ulnaris, 
Heddaeus: Art. carotis) dürfte für Seruminjektion wohl wenig 
Anklang finden und es ist nicht recht ersichtlich, welche Vorteile 
er vor anderen, besonders vor dem intravenösen, bieten soll. Ein 
Mittel, das überhaupt wirksam ist, wird für solche Spitzfindig¬ 
keiten der Anwendungsart kein Verständnis haben. Dagegen sind 
die Nachteile, die, ganz abgestehen von der Gefässverletzung, mit 
der doch notwendigen Freilegung der Schlagader verbunden sind, 
zumal, wenn sich die Prozedur wiederholt, derartig gross, dass 
man ohne Gewissensbisse darüber zur Tagesordnung übergehen kann. 

ad e) Besser begründet ist die endoneurale und peri¬ 
neurale Einspritzung des Tetanusserums. Wenn auch, wie 
früher ausgeführt, viele Autoren der Ansicht sind, dass das Gift 
der Starrkrampferreger sich wenigstens zum Teil mit dem Blut¬ 
strom und der Gewebsflüssigkeit im Körper verbreitet, wenn andere 
sogar meinen, dass der Tetanuserreger selbst von der Wunde aus 
in den Körper verschleppt werde und wieder andere (Poch- 
hammer, Schnitzler, Büdinger, Fricker, Reinhardt 
und Ass im) das Weiterschreiten des Tetanustoxins auf neuralem 
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Wege direkt angezweifelt haben, so kann es nach den Untersuchungen 
von Pennin doch nicht mehr zweifelhaft sein, dass die Haupt¬ 
masse des Giftes in den Muskelnerven zum Rückenmark geleitet 
wird und dass die Giftleitung schnell vor sich geht. Der nicht 
mehr neue und von verschiedenen Autoren (Mayer und Ran so in, 
K ü s t e r, (zerny, D r e y f u s , Kocher, Kreut er, Voelcker, 
Teller, v. Behring, Wiesel, H oh m ei er) gemachte und 
ausgetührte Vorschlag, das Antitoxin in und um die Nervenstämme 
zu injizieren, um die Hauptmasse des darin geleiteten Giftes vor 
der Verankerung im Rückenmark abzufangen und unschädlich zu 
machen, scheint demnach sehr beachtenswert. Es ist jedoch nicht 
zu leugnen, dass sich dem grosse Schwierigkeiten und Bedenken 
entgegenstellen. Zunächst können hier nur die Extremitätennerven 
in Betracht kommen, so dass wir in den Fällen, wo die Wunde an 
Rumpf oder Kopf liegt, ohnehin einen anderen Weg einschlagen 
müssen. Eine Freilegung der einzelnen Nerven wird, um die In¬ 
jektion wirklich in den Nerven zu machen, kaum zu umgehen sein, 
denn bei dem subkutanen Verfahren wird man nur bei einzelnen 
Nerven, die dem Knochen aufliegen, z. B. lschiadicus und Radialis, 
den Nerven treffen, wohl nie aber alle anderen, in Weichteile ein¬ 
gebettete Nerven der betreffenden Gliedmasse, mag das auch noch 
so oft als möglich oder leicht hingestellt werden. In den meisten 
Fällen wird nichts anderes als eine subkutane bzw. intramuskuläre 
Injektion dabei herauskommen. Aber auch diese Methode stellt 
bei dei längeren Dauer des Aufsuchens der einzelnen Nerven für 
den Kranken eine recht grosse Belästigung dar. Zieht man es 
vor, die Nerven freizulegen, so wird das nur am Halsplexus mit 
einem Schnitt gelingen, während am Bein je eine Inzision für 
Femoralis und lschiadicus notwendig ist. Jeglicher Eingriff muss 
bei Tetanuskranken in Narkose, am besten mit Äther, ausgeführt 
werden; und wenn eine Ausschaltung des Bewusstseins für diese 
Kranken auch kein Nachteil und direkt therapeutisch vorgeschlagen 
wird, so können wir aus Erfahrung nur betonen, dass jede Ope¬ 
ration mit ihren Vorbereitungen und Nachwirkungen auf den Zu¬ 
stand des Tetanuskranken verschlimmernd einwirkt. Zudem ist 
weder experimentell noch durch therapeutische Erfolge bewiesen, 
dass die Injektion des Serums in und um die Nerven besonders 
gute Resultate liefert. Da zudem sowohl für die Anwendung der 
subkutanen als auch der offenen Nervenblockade mit Serum ein 
erfahrener und chirurgisch geschulter Arzt gehört, so ist die Me¬ 
thode sicher nicht für den Krieg, wo jeder Arzt Gelegenheit hat, 
Tetanus zu behandeln, geeignet; aber auch kaum für die Friedens¬ 
praxis, da ihr grosse Nachteile anhaften und offenkundige Vorteile 
unwahrscheinlich und nicht erwiesen sind. 
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ad f ) Da nach Permi» durch i n t r a 1 u in b a I e Serum¬ 
injektionen eine Sperrung des Tetanustoxins in den Nerven¬ 
wurzeln des Rückenmarkes möglich ist, tritt er mit vielen anderen 
Ärzten (Czerny, Dreyfus, Kocher, Kreuter, Voelcker. 
Blumenthal und Jakob, Heddaeus, Simon, A. Angerer. 
Sicard, Jochmann, Graser, Weiss, Hochhaus, Sudek, 
Siemon, Klein, Wiesel, Hohmeier, Kümmel 1) warm 
für diese Art der Einverleibung ein. Da die Lumbalpunktion heute 
öfter ausgeführt werden muss, ist ihre Technik Gemeingut der 
Arzte geworden. Der ganze Eingriff ist sicherlich leichter und 
weniger angreifend für den Kranken als die subkutane und vor 
allem die offene Nervenblockade. Eine leichte Narkose wird aller¬ 
dings auch hier nicht zu umgehen sein, ln Seitenlage werden 
etwa 15—30 ccm Liquor langsam aspiriert und das Tetanusserum 
ebenfalls sehr langsam eingespritzt, jedesmal 100 A. E., event. 
bis zu 200 A. E. Es ist besser, auf einmal mehr zu injizieren, 
als am gleichen Tage eine zweite intralumbale Injektion zu wieder¬ 
holen, was gleichfalls vorgeschlagen wurde. Nach 24 Stunden ist 
das Antitoxin aus dem Lumbalsack verschwunden und kann deshalb 
täglich, event. 5—6 Tage hintereinander, die Einspritzung in den 
Lumbalsack wiederholt werden. Daneben wird noch auf anderen 
Wegen Serum einverleibt. 

ad g) Da es somit an geeigneten Wegen, auf denen man dem 
Körper das Serum zuführen kann, nicht fehlt, kann man Kreuter 
und Kirchmayr nur zustimmen, wenn sie gegen das gefähr¬ 
liche Experiment einer intrazerebralen S e r u m i n j e k t i o n 
energisch Front machen. 

ad h) Auch die rektale Anwendung darf als überflüssig 
und ungeeignet abgelehnt w r erden. 

Für die Grösse der a n z u w e n d en d e n Dosis scheinen, 
seitdem Amerikaner im Einzelfalle in wenigen Tagen mehrere 
100 000 A. E. gaben, keine Grenzen mehr zu bestehen. Wie schon 
gesagt, versprechen sich auch viele deutsche Autoren, zumal bei 
schweren Fällen, wenn überhaupt, so nur von grossen Serumdosen, 
von einer „Überschwemmung“ des Körpers mit. Antitoxin, einen 
Erfolg. Ohne extrem zu sein, wird man einem Kranken im ganzen 
unbedenklich bis zu 5000 A. E. verabfolgen. Nicht ratsam ist es 
— das gleiche gilt für die später zu erörternde .Magnesiumbehand¬ 
lung —, die Dosis nach Kilogrammen Körpergewicht zu berechnen. 
Dazu ist die Schwere der Erkrankung, die Toleranz des einzelnen 
und sein Ansprechen auf irgend ein Mittel viel zu verschieden. 
Am besten wird man folgendermassen verfahren: 

Bei irgendwie schwereren Fällen i n t r a 1 u m b a 1 e 
Injektion von m i n d e s t e n s 100 A. E., 1 X täglich, eve n t. 
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5—6 Tage hintereinander. Daneben täglich 200—300 
Einheiten intravenösund 100—200 subkutan und intra¬ 
muskulär in die Nähe der Wunde oder eine andere 
Körpergegend. Im ganzen also täglich 400—700 Ein¬ 
heiten. Wer sich von der Nervenblockade Erfolg verspricht, mag 
daneben auch diese versuchen. Wegen der Anaphylaxie¬ 
gefahr ist nicht länger als 12 Tage Serum zu geben. 

Untersuchungen über die Anaphylaxie haben ergeben, dass 
nur die Reinjektion von Serum der gleichen Tierart anaphylaktische 
Erscheinungen auslöst, dass die Gefahr ihres Auftretens erst 6 Tage 
nach der ersten Injektion einsetzt, in der 3.-8. Woche ihren Höhe¬ 
punkt erreicht und danach, langsam abklingend, immer seltener 
wird. Der anaphylaktische Shock geht einher mit Zyanose, tonisch- 
klonischen Krämpfen, kleinem Puls, oberflächlicher, beschleunigter 
Atmung. Daneben können die verschiedensten Erscheinungen der 
sog. Serumkrankheit bestehen: urtikariaartiges Exanthem, 
Fieber, Ödeme, Drüsenschwellungen, Albuminurie, Erbrechen, Durch¬ 
falle, Gelenkschmerzen, Kopfschmerzen und Mattigkeit. Bald über¬ 
wiegen mehr die einen, bald mehr die anderen Symptome. Auch 
bei der Anwendung des Tetanusserums ist über Erscheinungen 
dieser Art berichtet worden, wenn auch, im 1 Vergleich zur Häufig¬ 
keit seiner Anwendung, selten (Simon, Dreyfus und U nger, 
Hochhaus, Boenheim, Vogt). Auch wir sahen wiederholt 
Symptome der Serumkrankheit, und zwar nur bei Kranken, w'o 
irgend eine Seruminjektion (Tetanus!-, Diphtherie-, Meningokokken¬ 
serum) mindestens 10—12 Tage bis zu mehreren Jahren zurücklag. 
Niemals hatten wir Gelegenheit, einen anaphylaktischen Shock zu 
sehen. 

Zur Verhütung kann man, falls sich die Tierart, der das 
früher injizierte Serum entstammte, feststellen lässt, bei neuerlicher 
Einspritzung Serum einer anderen Tierart verwenden. Ferner be¬ 
hebt man die Gefahr durch die Anwendung der Antianaphylaxie 
(B e s r e d k a), indem man bei Reinjektion derselben Serumart nach 
mehr als 10—12 Tagen zuerst etwa 2 ccm Serum subkutan oder 
intramuskulär, dann erst nach etwa 2 Stunden die eigentliche Heil¬ 
dosis verabfolgt. Noch einfacher ist die empfohlene Massregel, die 
Einspritzung in ganz langsamem Tempo in die Vene bzw. bei mehr¬ 
facher Applikationsmöglichkeit zuerst in die Vene zu machen 
(Friedberger und Mi 11a). 

Aber selbst wenn durch diese Massnahmen die Gefahr der 
Anaphylaxie nicht zu beseitigen wäre, würde sie uns beim Tetanus 
von der Seruminjektion nicht abhalten, zumal die Erscheinungen 
meist recht harmloser Natur sind und nach Ko Ile auf 200000 
serumgespritzte Menschen nur 1 Todesfall durch Anaphylaxie kommt. 
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Da das Tierexperiment darauf schliessen lässt, dass der Stimm¬ 
ritzenkrampf dabei eine Rolle spielt, lassen sich auch die seltenen 
Todesfälle vielleicht durch Tracheotomie vermeiden (E. Mülle r). 

Kurz erwähnt sei noch, dass Rekonvaleszentenserum 
gegen Tetanus nicht verwendbar ist, da der gefundene antitoxische 
Titer bei Kranken, die Tetanus überstanden haben, sehr niedrig 
ist und in den allerbesten Fällen einem 1 / 10 fachen Serum entspricht 
(Wintz, Noeggerath und S cho tte li u s). 

Durlacher sah von der wiederholten subkutanen Injektion 
grösserer Mengen (300—500 ccm) Transsudat, das einem an 
dekompensierten Herzfehler leidenden Kranken aus der Bauchhöhle 
entnommen wurde, deutliche Abnahme der Krampfanfälle. 

3. Die symptomatische Behandlung des Tetanus. 

Da die spezifische Behandlung des Starrkrampfes in ihrem 
Erfolge noch recht zweifelhaft ist, jedenfalls die schweren Erschei¬ 
nungen momentan nicht beeinflusst, so beherrscht die sympto¬ 
matische Behandlung zurzeit noch absolut das Feld. Weil die Er¬ 
krankung mit starker Übererregbarkeit, einer Cberempfindlichkeit 
gegen äussere Reize, mit starken Krämpfen einhergeht, die auf 
die Atmung durch Lähmung des Atemzentrums oder Krampf der 
Atemmuskulatur und des Kehlkopfes, auf das Herz durch die enorme 
Kraftanstrengung nachteilig einwirken, ist die gegebene Behand¬ 
lung die mit Beruhigungsmitteln. Von diesen sind denn auch die 
allerverschiedensten, ja man kann- sagen, alle, empfohlen worden, 
einzeln oder in den verschiedensten Kombinationen. 

Bemerkenswert ist, dass Tetanuskranke ohne Schaden grosse 
Dosen von Schlafmitteln vertragen, ähnlich, wie der an Sepsis 
Leidende grosse Dosen Alkohol verträgt. Man wird dem Kranken 
deshalb auf einmal eine relativ grosse Menge des Mittels geben, 
bis zur maximalen Einzeldosis und selbst noch etwas darüber hinaus. 
Kleine verzettelte Gaben können bei einer so heroischen Krankheit, 
die mit ganzer Gewalt den menschlichen Organismus packt, nicht 
viel nützen. Hat eine grosse Dosis eines Mittels nicht die ge¬ 
wünschte Wirkung, so versucht man ein anderes, da der Mensch 
auf die verschiedenen Mittel verschieden gut anspricht. Erreicht 
man nach mehreren Versuchen durch ein einzelnes Mittel nicht 
die nötige Beruhigung des Kranken, so wird man erst dann mehrere 
Mittel gleichzeitig geben. Denn da alle Schlaf- imd Beruhigungs¬ 
mittel mehr oder weniger starke Gifte sind, wird man ihre Zahl 
möglichst beschränken. 

Schon seit langer Zeit sind es zwei Mittel, die hier, wie 
auch sonst, am meisten angewandt, werden: Das Morphium 
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liebst den anderen U p i u m d e r i v a t e n und das (Jhloral- 
h y d r a t. Trotz der vielen anderen Mittel, deren Zahl sich täglich 
vermehrt, sind sie bis heute Ton keinem anderen übertroffen worden; 
und ihre Namen kehren in allen Veröffentlichungen wieder. Auch 
wir haben, besonders vom Chloralhydrat, nur Gutes gesehen und 
können es angelegentlichst empfehlen. 

Das Morphium gibt man in Einzeldosen von 0,02 g sub¬ 
kutan; eine zweite Injektion ist sehr oft zur Erreichung der ge¬ 
wünschten Wirkung erforderlich. Bei nicht zu schweren Fällen 
kommt man mit 4 -5x0,02 g in 24 Stunden aus. ln schweren 
Fällen muss man bis zu 6x0,02 g pro Tag geben. Ist die Wirkung 
nicht, ausreichend - und das ist sehr oft der Fall - , so gibt man 
nebenher ein anderes Mittel, z. B. Chloralhydrat. Zu grosse 
Morphiumgaben, über 6x0,02 pro die, sind zu widerraten, da die 
Erregbarkeit des ohnehin beim Tetanus gefährdeten Atemzentrums 
in spezifischer Weise durch Morphin herabgesetzt wird. Wirkt also 
auch diese Grenzdosis nicht genügend, so wird man lieber zu 
einem anderen Mittel greifen oder die Dosis etwas verringern und 
nebenher ein anderes Mittel, besonders Chloralhydrat in Dosen 
von 3,0—6,0 g pro die, geben. Es lässt sich nicht leugnen, dass 
man gerade von dieser Kombination gute Wirkung sieht. 

Die anderen Opi u mderi vale: Pantopon, 0 p o u , 
PI ei stop on, Narkophin, L an da non können statt des 
Morphiums in entsprechender Dosis verwandt werden, und man 
sieht Kranke, bei denen sie prompter und intensiver wirken, aber 
auch solche, bei denen sie weniger prompt wirken oder schlechter 
vertragen werden. 

Schlechter, als durch Chloralhydrat, ist die Verstärkung der 
Morphiumwirkung durch andere, sehr giftige Mittel: das Scopol- 
a ui in und Hyoscin. Das erstere wird in Dosen von l / 2 mg dem 
Morphium beigegeben und von verschiedenen Seiten empfohlen 
(Ureyfus, H o c h h a u s, E. M ü 11 e r, S u d e k , Straub, 
Lex er). Trotzdem eine gute Wirkung in manchen Fällen nicht 
anzuzweifeln ist, gibt es Menschen, die gegen Scopolamin sehr 
empfindlich sind; ausserdem wirkt, es leicht auf Herz und Atem¬ 
zentrum schädlich ein, so dass das Mittel nicht zu empfehlen ist. 
Das gleiche gilt vom Hyoscin, das in Dosen von 1 mg mit Morphium 
gegeben werden soll (T eile r). 

Das C h 1 o r a 1 h y d r a t dürfte das beste Beruhigungsmittel 
beim Starrkrampf sein. Die Dosis und Art der Applikation wird 
von den verschiedenen Ärzten verschieden gewählt. Zweifellos darf 
man die maximale Tagesdosis bedeutend überschreiten, bis zu 10 g 
in 24 Stunden. Ein überschreiten der grössten Einzeldosis ist nicht 
zu raten und meist nicht nötig. Am besten verordnet man 10,0 
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Chloralhydrat: 150,0 Wasser. Jeder Esslöffel dieser Lösung enthält 
1,0 g Substanz. Am einfachsten ist die Gabe per os. Ist das wegen 
der Gefahr der Aspiration nicht möglich, so gibt man es per clysma. 
Hat auch eine grosse Dosis, etwa von 3,0 g, nicht die gewünschte 
Wirkung, so gehe man mit der Dosis etwas zurück und gebe 
nebenher kleinere Mengen Morphium bis .zu 0,05—0,06 g pro Tag. 
Zwar wird dem Chloral eine nachteilige Wirkung auf Herz und 
Gefässe nachgesagt, was ja gerade beim Tetanus verhängnisvoll 
werden könnte. Doch wird man in dieser Beziehung kaum etwas 
Nachteiliges sehen. 

In neuester Zeit wird das L u m i n a 1 b z w. d a s L u m i n a 1 - 
natrium (D r e y f u s, E. Müller, K ii h n, M a t h e s , L e s c h k e) 
warm empfohlen. Wegen seiner Wasserlöslichkeit und der damit 
gegebenen Vorzüge der Anwendung ist. das Natriumsalz ausschliess¬ 
lich im Gebrauch. Es kommt u. a. in sterilen Fläschchen mit je 
1,0 g Lumina Ina tri um in den Handel. Die 5 ccm fassenden Fläsch¬ 
chen werden mit destilliertem Wasser aufgefüllt, so dass eine 
20<Voige Lösung entsteht. Von der vor der Injektion steril zu fil¬ 
trierenden Lösung enthält jedes Kubikzentimeter 0,2 g Luminal- 
natrium. Man injiziert subkutan tagsüber je 1-2 ccm (0,2- 0,4 g 
Luminalnatrium) bis zu einer Tagesdosis von 7-8 ccm (1,4—1,6 g 
Luminalnatrium), in schweren Fällen auch darüber hinaus. 
E. Müller sah von 2,0 g pro die keine schädlichen Nebenwir¬ 
kungen. Empfohlen wird seine Kombination mit Morphium oder 
Morphium und Magnesiumsulfat. Doch reicht in nicht zu schweren 
Fällen das Mittel allein aus. Dass man es auch innerlich und 
rektal verabfolgen kann, ist selbstverständlich; und, besonders bei 
Anwendung grosser Dosen, ist dieser Weg neben dem subkutanen 
durchaus anzuraten. 

Alle anderen Mittel treten den genannten gegenüber weit 
zurück. 

Das V e r o n a 1 und Ver o n a 1 n a t r i u m sind, wie überhaupt, 
so auch bei der Behandlung des Tetanus heute nur noch von unter¬ 
geordneter Bedeutung und werden neuerdings nur von wenigen 
Autoren erwähnt (D r e y f u s , Ii. Müller, Telle r). Ihre Wirkung 
ist meist eine wenig eklatante, es sei denn, dass man es in Mengen 
von der maximalen Tagesdosis auf einmal gibt. Sie sind nicht 
zu empfehlen und nur ausnahmsweise anzuwenden. 

Das gleiche gilt vom M e d i n a 1 und Neuronal. Die zahl¬ 
reichen Brompräparate in organischer und anorgani¬ 
scher Bindung sind alle wegen ihrer relativ geringen sedativen 
Wirkung zur Beruhigung des Tetanuskranken in schweren Fällen 
unbrauchbar, und selbst in leichten Fällen nur in Gemeinschaft 
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mit anderen Schlafmitteln ausreichend wirksam, so dass es vorteil¬ 
hafter sein dürfte, ganz von ihnen abzusehen. 

In leichten Fällen sollen auch die Salizylprä parate gute 
Dienste leisten (E. Müller). 

Dem Urethan in grossen Dosen wird eine Vertiefung und 
Verlängerung der Wirkung der intralumbalen Magnesiumsiulfat- 
Injektion nachgerühmt (S p a n n u t h). 

Nach Meitzer soll die Wirkung des Magnesiumsulfates ver¬ 
vierfacht werden, so dass man mit entsprechend kleinerer Dosis 
auskommt, wenn man geringe Mengen Äther inhalieren lässt. 
Auch intravenös in Verdünnung mit physiologischer Kochsalzlösung 
ist der Äther gegeben worden (Hereher). Es wurde täglich eine 
Einspritzung gemacht, wobei die Konzentration von 15 ccm Äther 
sulf. puriss. pro narcos. : 750 ccm physiologische Kochsalzlösung 
ohne Nachteil für den Kranken auf 10 Äther : 20 Kochsalzlösung 
am letzten Tage gesteigert wurde. Es trat ruhiger Schlaf ein, jedoch 
wurden zahllose kleine Muskelzuckungen während dieses Schlafes 
gesehen. 

Das Salvarsan wurde, wie bei so vielen anderen Krank¬ 
heiten, so auch beim Tetanus versucht (Rothfuchs, Jakobs¬ 
thal, Kümmell). Gegeben wurde 0,3—0,4 g Altsalvarsan am 
1., 6. und event. noch einmal am 14. Tage der Erkrankung. Fälle, 
die sich bei ausschliesslicher Behandlung mit Antitoxin ver¬ 
schlechterten, besserten sich sofort, wenn einige Stunden nach dem 
Serum Salvarsan gegeben wurde. Rothfuchs nimmt an, dass 
durch das Salvarsan die Bildung von Antitoxin beschleunigt und 
gesteigert wird. Tierversuche von Jakobsthal ergaben, dass Blut¬ 
serum der mit Salvarsan geimpften Tiere sofort das Wachstum des 
Tetanusbazillus hemmt, und dass ein mit Salvarsan vorbehandeltes 
Tier nach Applikation der tödlichen Dosis des Starrkrampfvirus 
24 Stunden länger lebt als das Konfrontier. 

Zum Schluss ist noch über zwei Mittel zu berichten, die 
in letzter Zeit in der Behandlung des Tetanus eine grosse Rolle 
spielen: die Karbolsäure und das M a g n e s i u m s u 1 f a t. Zahl¬ 
reiche Arbeiten experimenteller und klinischer Art befassen sich 
mit ihnen, und besonders über das letztere ist bereits eine umfang¬ 
reiche Literatur entstanden. 

Die subkutane Injektion von K a r b o 1 s ä u r e 1 ö s u n g bei 
Tetanus wurde zuerst, vor etwa 25 Jahren von B a c c e 11 i emp¬ 
fohlen. Schon seit langem ist die sedative Wirkung des Phenols 
bekannt. Nach B a c c e 11 i soll es die Wirkung der tetanischen 
Infektion auf das Rückenmark stark hemmen, die Temperatur er¬ 
niedrigen und antitoxische Wirkung ausüben. Auch die von ihm 
angestellten Tier- und Reagenzglasversuche sprachen in diesem 
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Sinne, indem die Toxizität des Tetanusgiftes vernichtet und das 
Wachstum der Tetanuserreger durch Karbolsäure gehemmt bzw. 
aufgehoben wurde. Ferner konnten Tiere durch Einspritzung von 
Serum, das von Tieren stammte, die durch Phenol gegen Tetanus 
unempfindlich gemacht waren, ebenfalls gegen den Erreger im¬ 
munisiert werden (Babes). Grundbedingung für genügende Wirk¬ 
samkeit ist nach B a c c e 11 i die Verabfolgung grosser Dosen, bis 
zu 1,5 g, auf den Tag verteilt, in 2—3o/oiger Lösung, mehrere 
Tage hintereinander. Die Toleranz des Tetanuskranken gegen das 
Mittel soll gross sein. Baccelli beginnt mit Tagesdosen von 
0,3—0,5 g, um die Empfindlichkeit des Kranken gegen das Mittel 
zu erproben, und steigt dann schnell zu der Höhe der Dosis. Ge¬ 
naue tägliche Kontrolle des Urins ist unerlässlich; und bei ein¬ 
tretender Nierenreizung ist das Mittel sofort auszusetzen. Bac¬ 
celli berichtet, dann über sehr günstige Resultate am Menschen, 
wobei jedoch zu beachten ist, dass in Italien die Mortalität des 
Tetanus ohnehin viel geringer ist als bei uns. 

Von deutschen Ärzten hat denn auch keiner so gute Resultate 
aufzuweisen als Baccelli selbst. In den meisten Fällen sah man 
keinen oder nur geringen Erfolg von dem Mittel IfKreuter, Hoch¬ 
haus, Dreyfus und Unger). Auch Kümmel 1 lehnt auf dem 
Kriegschirurgentag tin Brüssel die Karbolsäurebehandlung des Tetanus 
als zu gefährlich und wirkungslos ab. Nach Kreuter verdient 
das Mittel, das im Experiment völlig unwirksam, kein Heilmittel 
und in bezug auf die sedative Wirkung von anderen Mitteln über¬ 
troffen ist, keine Berücksichtigung. Hochhaus sah nur in ganz 
leichten Fällen eine irgendwie ausreichende sedative Wirkung, in 
allen schweren Fällen musste ausserdem Morphium oder Chloral 
gegeben werden. Auch war die Mortalität mit 66 2 / 3 <>/o hoch; alle 
schweren Fälle starben. Trotzdem Dreyfus und Unger selbst 
von grossen Dosen keinen Erfolg und keine Besserung sahen, emp¬ 
fiehlt Dreyfus doch eine weitere Erprobung des Mittels. Nur 
Voelcker teilt 4 mit Karbolsäure, daneben mit Schlafmitteln und 
Serum behandelte Fälle mit, die in Heilung übergingen, obschon 
die von ihm angewandte Dosis relativ klein ist.. Er beginnt mit 
1—2 Injektionen von 5 ccm einer 2% Karbolsäurelösung, steigt 
an bis zu 5—6 solcher Einspritzungen täglich und bis zu einer 
Gesamtdosis von 165,0—180,0 ccm. Die meisten anderen Arzte 
wenden, wie gesagt, viel grössere Dosen an, 1,0- 1,5 g Phenol am 
Tage. 

Wir sehen somit, dass die Phenolbehandlung des Tetanus 
über das Stadium des Versuches noch nicht hinaus ist. Die bis¬ 
her von deutschen Ärzten veröffentlichten Resultate sind nicht ver¬ 
lockend. Wer Gelegenheit, gehabt hat, dieser Art behandelte Tetanus- 
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kranke zu beobachten, kann sich dem nur anschliessen. Die be¬ 
ruhigende Wirkung ist geringer als die durch irgend ein Schlafmittel 
hervorgerufene, weshalb stets auch zu diesen nebenbei Zuflucht 
genommen wird. In schweren Fällen hat man den Eindruck, dass 
das Ende dadurch eher beschleunigt wird. Wer das Mittel trotz¬ 
dem versuchen will, mag sich an die von Dreyfus angegebene 
Dosis halten, der von einer 3%> Karbolsäurelösung am 1. Tage 
3x5 ccm, am 2. Tage 3 X 1U und am 3. Tage 3-4x15 ccm, und 
diese letztere Dosis event. noch mehrere Tage weitergibt. 

Unzweifelhaft das in neuester Zeit am meisten genannte Mittel 
in der Behandlung des Tetanus ist das Magnesiumsulfat. 
Meitzer und Auer führten das Mittel ein nach experimentellen 
Untersuchungen, die den Nachweis erbrachten, dass subkutane 
Injektion einer Magnesiumsulfatlösung eine ausgesprochene An¬ 
ästhesie erzeugt, dass kleinere intravenöse Dosen die gleiche Wir¬ 
kung haben, dass endoneurale Injektion die Nervenleitung unter¬ 
bricht und die intralumbale Einverleibung langdauernde Anästhesie 
im Gefolge hat. Es wurde bei völliger Lähmung der motorischen 
und sensiblen Nerven das Atemzentrum und besonders das Herz 
und Vasomotorenzentrum fast gar nicht beeinflusst. Dieser für 
den Tetanuskranken ideale Zustand wurde bei 0,03 g Magnesium¬ 
salz pro Kilogramm Körpergewicht, d. h. bis zu 2,0 g Magnesium¬ 
sulfat intralumbal für den erwachsenen Menschen erreicht. Nach¬ 
dem Versuche am tetanusinfizierten Tiere die Brauchbarkeit der 
Methode bestätigt hatten (Meitzer und Auer), war auch die 
intralumbale Applikation beim Menschen von Erfolg tLogan, 
Blake u. a.). 

Nach dieser Erprobung durch amerikanische Autoren wurde 
das Mittel bei uns durch Th. Kocher eingeführt, der von (5 
schweren, damit behandelten Fällen nur einen verlor. Die Haupt¬ 
gefahr, die besonders bei intralumbaler Verabfolgung droht, die 
Atmungslähmung, trat bei 4 von seinen (5 Fällen in Erscheinung, 
und konnten diese pur durch sofortige Tracheotomie und 
Einblasung von Sauerstoff in die Hauptbronchien gerettet 
werden. Ausser der Atemlähmung will Schütz im Tierexperiment 
eine durch Einwirkung auf das Wärmezentrum hervorgerufene Sen¬ 
kung der Körpertemperatur gesehen haben, was Mertens für den 
Menschen nicht bestätigen kann, da er sogar hohe Abend¬ 
temperaturen nach Magnesiumsulfatinjektionen beobachtete. Auch 
Meitzer und Auer hatten gegen die Atmungslähmung die Trache¬ 
otomie ausgeführt und durch einen in den Hauplbronchus einge¬ 
führten und diesen zu 2 / 3 ausfüllenden Katheter mit dem Über¬ 
druckapparat Luft oder Sauerstoff eingeblasen. Statt der Trache¬ 
otomie kann auch die Intubation gemacht werden. 
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Noch einfacher und weniger eingreifend war die ebenfalls 
von Meitzer und Auer gemachte Entdeckung, dass das Chlor- 
kalzium (CaCl 2 ) in 5°/o Lösung, zu 5—1.0 cern intravenös, nach 
Kocher und Wein trau d intramuskulär, gegeben, ein wirksames 
Antidot gegen Magnesiumsulfatvergiftung sei. Im Experiment stellt 
Chlorkalzium die Zuckung des Muskels bei Reizung des Nerven 
schnell wieder, her. Noch prompter wirkt es auf die Atemmuskeln. 
Es muss hier also eine optimale Dosis auffindbar sein, die schon 
auf die Atemmuskeln, ;tber noch nicht auf die Skelettmuskeln wirkt 
(S traub). 

Meitzer und Josef machten ferner die Mitteilung, dass 
1 / 2 mg Physostigmin, subkutan gegeben, antagonistisch auf 
die motorische Lähmung, besonders die drohende Respirations¬ 
lähmung, wirke, ohne die zentrale, allgemeine Narkose zu beein¬ 
flussen. 

Cm endlich bei eintrelender Gefahr der Atemlähmung eine 
weitere Einwirkung des Miflels zu verhindern, empfahl Arnd, 
noch einmal den Lumbal sack zu punktieren und mit steriler 
physiologischer Kochsalzlösung auszuwaschen. 

Dass bei aussetzender Atmung die künstliche Atmung 
gemacht und nötigenfalls stundenlang fortgesetzt werden muss, be¬ 
darf wohl kaum der Erwähnung. 

Neben Kocher haben sich in Deutschland Weintra ml und 
Stadler um die weitere Erprobung des Mittels verdient gemacht. 
Weintra ud empfahl wegen der mit der intralumbalen Injektion 
verbundenen Gefahren für die Allgemeinpraxis nur die subkutane 
Methode. Auch Kocher rät, intralumbal nicht bei Kindern, nur 
in schwersten Fällen und in guter mit allen Hilfsmitteln versehener 
Klinik Magnesiumsulfat zu geben, sonst rät er zur subkutanen An¬ 
wendung, zur intramuskulären, unter event. Kombination mit Äther¬ 
narkose oder endlich zur intravenösen nach Straub. Auch andere 
Ärzte (Dreyfus, llnger, l’sener, Hochhaus) wollen Ma¬ 
gnesiumsulfat gar nicht oder nur in schwersten Fällen intralumbal, 
sonst subkutan gehen. Gerade in neuester Zeit wird der sub¬ 
kutanen Methode ausserordentlich das Wort geredet (S t a d 1 e r, 
Falk, Greely, Lyon, Parker, Paterson, Dreyfus, 
v. B o z n o w s k i, Hochhaus, Sieiaon, Madelung, Wiesel, 
Grund mann, Simon, Hercher, Kocher). Da die Ein¬ 
spritzung unter die Haut schmerzhaft ist, wird geraten, vorher 
eine Morphium- oder Pantopon-Injektion zu machen (Weintra ud, 
Falk, Hochh aus), oder mit 2—3 ccm l°/o Novokainlösung die 
betreffende Hautstelle vorher unempfindlich zu machen (Falk). 

Nur Eunike hält die subkutane Methode für direkt gefähr¬ 
lich und die intralumbale für die beste. Eunike und Falk 
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warnen vor der intravenösen Injektion, während S i e b o 1 d und 
Leschke für diese eintreten. 

Noch mehr, wie über die Art der Anwendung herrschen Mei¬ 
nungsverschiedenheiten über die zu verabfolgende Dosis und 
Konzentration der Salzlösung. Meitzer und A uer emp¬ 
fehlen 3—5 ccm einer 25% Magnesiumsulfatlösung für jede intra¬ 
lumbale Injektion, Kocher 10 ccm einer 15 % Lösung für die 
intralumbale, 30—45 ccm einer 25% Lösung, event. mehrmals täg¬ 
lich, für die subkutane Einspritzung. Die von den anderen 
Autoren angegebenen Konzentrationen der Lösung bewegen sich 
zwischen 10 und 50%, ebenso wechselt die Dosis. Während 
die amerikanischen Ärzte täglich insgesamt 10—20 g des Salzes 
subkutan gaben, sah D r e y f u s nach Dosen von 20 g in 
24 Stunden schwere Störungen des Kreislaufes und rät, eine 
tägliche Dosis von 5 bis höchstens 12 g Magnesiumsulfat 
nicht zu überschreiten. Die grössten Dosen dürfte Hochhaus 
gegeben haben, nämlich täglich bis zu 100 ccm einer 40% 
Lösung (= 40 g reines Magnesiumsulfat), wobei er besonderer 
nachteiliger Folgen nicht Erwähnung tut. Stadler stellte in Selbst¬ 
versuchen fest, dass bei subkutaner Injektion eine 30—40o/o Lösung 
am wenigsten schmerzhaft ist und am wenigsten reizt; auch von 
anderen Ärzten wird die 30o/o Lösung am meisten empfohlen. Als 
Optimum darf also zurzeit eine Menge von insgesamt 
40 ccm einer 30o/ 0 Lösung, auf 3—4 subkutane Ein¬ 
spritzungen in 24 Stunden verteilt, angesehen 
werden. 

Für die intralumbale Injektion sind wohl 10o/o (12 1 / 2 ccm) 
bis löo/o (10 ccm) Lösungen am geeignetsten. Die Körperlage 
soll eine horizontale mit höher gelagertem Kopf sein (Kocher), 
damit durch Aszendieren der Salzlösung alle Nervenwurzeln um¬ 
spült werden. Jedoch kann durch Beteiligung des Atemzentrums 
dieses für den Kranken verhängnisvoll werden und ist grösste 
Sorgfalt am Platze. Bei auftretenden Atemstörungen ist der Körper 
sofort aufzurichten und sind die anderen, früher genannten Gegen¬ 
mittel anzuwenden. Man soll sich jedoch nicht verhehlen, dass 
ihr Wert und ihre Wirksamkeit recht problematisch, theoretisch 
und nicht erwiesen ist. Aber selbst wenn sie wirken, fragt es 
sich doch, ob eine therapeutische Massnahme, die so schwere Stö¬ 
rungen recht oft im Gefolge hat, und die den Kranken an den 
Rand des Verderbens bringen kann, gerechtfertigt ist, selbst wenn 
man berücksichtigt, dass die Schwere der Erkrankung zu energi¬ 
schen Massnahmen zwingt. Da mit den anderen Muskeln oft auch 
die Blasenmuskulatur gelähmt wird, ist gegebenenfalls der Urin 
mit Katheter zu entleeren. Nach den Veröffentlichungen kann die 
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intralumbale Injektion, am besten in etwas kleinerer Gabe, alle 
24 Stunden wiederholt und die Wirkung durch Narkotika unter¬ 
stützt werden. 

Die Berichte über die Resultate mit der Magnesiumsulfat behand- 
lung des Tetanus lauten verschieden. Einige Ärzte hatten schlechte 
Erfolge (Kreuter, v. Redwitz, Heddaeus, Angerer, 
E. Müller, Hohmeier), andere sehen in ihm ein brauchbares 
oder selbst gutes Mittel (Meitzer und Auer, Arnd, Kocher, 
Berger, Weintraud, Powers, Miller, Johnson, Tidy, 
Paterson, Fox, v. Boznowski, Dreyfus, Unger, 
Stadler, Falk, Voelcker, Simon, Eunike, Hochhaus, 
Sudek, Czerny, LIsener, Syring, Madelung, Straub, 
Wiesel, Wienert, Lexer, Liebold, Leschjte, Küm¬ 
mel 1), wieder andere äussem sich nicht, über seine Wirksamkeit. 
Es ist zudem zu bedenken, dass ausser Syring, der in einem 
Falle nur Magnesiumsulfat per os gab, kein Arzt ausschliesslich 
von diesem Mittel, sondern daneben vom Heilserum und den Be- 
ruhigungsmitteln ausgiebig Gebrauch macht.; ja, man kann nicht 
einmal sagen, dass die Dosis der letzteren kleiner gewesen wäre, 
als man sie ohne Magnesiumsulfat zu geben pflegt. Diese reichlich 
nebenher verordneten Narkotika erschweren auch das Urteil über 
die Wirksamkeit dieses Salzes, vor allem auch über die Wirkungs¬ 
dauer. Intralumbal gegeben ist die Wirkungsdauer nicht länger als 
24 Stunden, subkutan oder intravenös nicht über 8—10 Stunden. 
Die Tatsache, dass wir neben dem Magnesiumsulfat noch die 
früheren Mittel beibehalten haben, zeigt uns, dass die Tetanus¬ 
behandlung damit nicht etwa durch ein ideales Mittel vereinfacht 
ist, sondern dass die symptomatischen Mittel dadurch um eins zu¬ 
genommen haben. Die Tatsache, dass die Art der Anwendung 
and die Dosis noch sehr verschieden und umstritten ist, lässt uns 
vermuten, dass noch Verbesserungen und Neuerungen zu erwarten 
stehen. Dazu ist jedoch notwendig, dass wir in das Wesen der 
Magnesiumwirkung tieferen Einblick gewinnen. 

Darin Sind sich alle Ärzte einig, dass es izu den symptomatischen 
Mitteln zu rechnen ist; die meisten teilen es der Gruppe der Nar¬ 
kotika zu. In letzter Zeit ist eine Diskussion darüber entstanden, 
ob der auftretende Lähmungszustand, die sog. Magnesiumnarkose, 
eine wirkliche Narkose oder nur eine Blockierung 
der peripheren Nervenenden ist. Wahrend Mansfeld 
die Wirkung des Magnesiumsulfats für eine wirkliche Narkose hält, 
wobei bei richtiger Dosierung die Erregbarkeit vom Nerven aus 
erhalten bleibt, vertritt Straub die gegenteilige Ansicht. Er hat 
in ausführlichen Arbeiten darüber berichtet und verteidigt, gestützt 
auf Versuche, bei denen die elektrische Erregbarkeit vom Nerven 
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aus aufgehoben war, während sie im Muskel erhalten blieb, seine 
Ansicht, dass dieser Zustand von 6iner Lähmung der motorischen 
Nervenenden der Skelettmuskulatur bedingt ist, wobei die Atem¬ 
muskeln zuletzt ergriffen werden; in beiden Punkten gleicht dem¬ 
nach die Magnesiumwirkung der des Curare. Es können zwar 
auf Reize hin noch Impulse entstehen, aber diese gelangen nicht 
zum Erfolgsorgan wegen der Unterbrechung der Nervenleitung. Auch 
bei der intralumbalen Verabfolgung hat das Magnesiumsalz nicht 
etwa eine spezifische Affinität zur nervösen Substanz, da nach 
Mansfeld an Magnesiumvergiftung zugrunde gegangene Tiere im 
Zentralnervensystem nicht mehr Magnesiumsulfat enthielten, als der 
Norm entsprach, und das Rückenmark durch Resorption kein Ma¬ 
gnesiumsulfat zugeführt bekommt, da die Häute des Duralsackes 
wie für andere Stoffe, so anscheinend auch für dieses Salz, im¬ 
permeabel sind. Auch hier findet lediglich eine Blockierung der 
den Duralsack verlassenden Nervenstämme statt, und die intensivere 
und nachhaltigere Wirkung beruht nicht etwa darauf, dass das 
Magnesiumsulfat sich besonders reichlich in der nervösen Substanz 
verteilt und ablagert, sondern darauf, dass die Ausscheidung aus 
dem Lumbalsacke sehr langsam vor sich geht, wie an der Aus¬ 
scheidung des Magnesiums mit dem Harn zu konstatieren ist. Dem 
Vorteil dieser länger dauernden und intensiveren Wirkung steht 
der früher erwähnte Nachteil der drohenden Atemlähmung gegen¬ 
über. 1)'.' ferner nach Straub die Tiefe der Magnesiumwirkung 
stets direkt proportional ist der Konzentration, in der das Salz 
im Blute kreist und die Nervenenden umspült, so kann die sub¬ 
kutane Anwendung allein nicht den gewünschten Erfolg haben, 
da bei der schnellen Resorption und Ausscheidung die Konzen¬ 
tration des Salzes im Kreislauf zu niedrig bleibt. Es kann also 
höchstens in leichten Fällen eine ausreichende sedative Wirkung 
eintreten. 

Da also die subkutane Anwendung des Magnesiumsulfats un¬ 
zureichend, die intralumbale für die Allgemeinpraxis zu gefähr¬ 
lich ist, so machte Straub experimentelle Untersuchungen über 
die intravenöse Verabfolgung. Er fand, dass bei intravenöser In¬ 
jektion einer 3»/o Lösung (Magnes. sulfur. crystallis. 30,0, Natr. 
chlorat. 6,0, Aqu. destill. 1000,0) 500 ccm, in 1 Stunde injiziert, 
wirkungslos blieben, während 100 ccm, in 2 Minuten gegeben, 
volle Wirkung hatten. Dabei trat die Lähmung der im Krampf 
befindlichen Muskulatur nicht nur vor der der Atemniuskulatur, 
sondern auch vor der nicht im Krampf befindlichen Muskulatur 
ein. Dabei ist es bei richtiger Dosierung möglich, diese im Krampf 
befindlichen Muskeln nicht bis zur völligen Lähmung, sondern nur 
bis zur normalen Funktion sedativ zu beeinflussen. Geht die Wir- 
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kung zurück, so muss intermittierend immer von neuem injiziert 
werden, in der gleich kurzen Zeit; es ist nicht etwa möglich, 
durch dauerndes langsames Einfliessenlassen die Wirkung aufrecht 
zu erhalten. Damit ist auch für den Menschen der Beweis erbracht, 
(lass zur vollen Wirkung eine bestimmte Konzentration des Salzes 
im Blute erforderlich ist. 

Durchschnittlich genügen für jede, in 2 Minuten zu beendende, 
intravenöse Infusion 50 150 ccm einer 2 1 /* d°o Lösung. Die 

Häufigkeit der Infusion wird nach der Schwere des Falles und 
individuell verschieden sein. Neue Krampfanfälle werden durch 
Schweissausbruch angezeigt. Die Injektion soll ungefährlich sein, 
da Venenthrombosen und andere unangenehme Erscheinungen nicht 
Vorkommen. 

Die Frage, ob das Magnesiumsulfat als wirkliches Narkotikum 
oder durch Nervenblockade wirkt, ist auch insofern von prinzipieller 
Bedeutung, als man bei einer wirklichen Narkose durch Magnesium 
andere Schlaf- und Narkosemittel nicht geben sollte. Mansfeld 
hält dementsprechend die Kombination mit anderen Schlafmitteln 
für gefährlich, was Straub nicht tut, indem er nebenher sub¬ 
kutan Morphium gibt oder Lumina Ina tri um der Magnesi umsul fa.t- 
lösung direkt beimischt. Die Praxis gibt bisher jedenfalls Straub 
recht, indem fast ausnahmslos nebenher Narkotika, und zwar zu¬ 
meist in grossen Dosen, gegeben werden. Diese Ergebnisse der 
St raub sehen Untersuchungen versprechen von entscheidender Be¬ 
deutung zu werden und dürften das Magnesiumsulfat erst zu einem 
wirklich guten und brauchbaren Mittel für die Tetanusbehandlung 
machen. Bisher ist es das ohne Zweifel nicht gewesen, denn bei 
der ungefährlichen subkutanen Anwendung wirkt es unzureichend; 
die intensiver wirkende, lumbale Injektion ist wegen der Gefährdung 
des Atemzentrums und der damit notwendig werdenden (iegen- 
massregeln für die Allgemeinpraxis nicht geeignet. 

Zu den symptomatisch beruhigend wirkenden Mitteln gehören 
endlich noch prolongierte heisse Bäder, die von erfahrener 
Seite mit gutem Erfolge angewandt und warm empfohlen wurden 
iE. Müller, Siemon, Klein, Wienert, M a th es , Lex e r). 
Die Temperatur des Bades beträgt 40 42° (\ Erst beginnt man 

mit 36° C und lässt dann heisses Wasser bis zur Temperatur von 
höchstens 42° C zufliessen. Dauer des Bades 20, höchstens 25 Min., 
1-2 mal täglich. Man beobachtet, wie der Krampf sich löst, die 
schmerzhafte Spannung der Muskeln nachlässt, und so den Kranken 
z. B. die vorher unmögliche Nahrungsaufnahme im Bade ermög¬ 
licht wird. 
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4. Operative Mittel bei der Tetauusbehandl ung. 

Einen ganz anderen Weg schlägt jene Behandlungsart ein, 
die die im Kampf befindlichen Muskeln auf operativem Wege umgeht. 
Die Tracheotomie (E. Müller, Meitzer, Sudek) beseitigt 
bei Atemkrämpfen oft momentan die Zyanose, neileicht, weil der 
Stimmritzenkrampf hierbei die Hauptrolle spielt. Zudem kann durch 
die Tracheotomieöffnung Sauerstoff insuffliert werden. Statt der 
Tracheotomie wird auch die Intubation vorgeschlagen. Zur Um¬ 
gehung der im Krampf befindlichen Schlundmuskulatur kann die 
Gastrostomie, zur Beseitigung der Zwerchfellkrämpfe die 
doppelseitige Phrenikotomie ausgeführt werden. Von 
J e h n wird ein schwerer Fall mitgeteilt, der durch Anwendung 
aller dieser Mittel gerettet wurde. Das Verfahren eignet sich natür¬ 
lich nur für guten klinischen Betrieb, erfordert ständige ärztliche 
Überwachung und ist vielleicht durch Zurückbleiben dauernder 
Schäden für den Genesenen ungeeignet. 

5. Pflege des Tetanuskranken. 

Neben all diesen Mitteln spielt die Pflege des Tetanuskranken 
eine wichtige Bolle. Da die Kranken auf äussere Reize mit einem 
tetanischen Krampfanfall antworten, sind solche, welcher Art sie 
auch immer sein mögen, femzuhalten. Solche Reize können von 
der Umgebung des Kranken oder von diesem selbst ausgehen. 

Äusserlich muss der Kranke sofort aus geräuschvoller Um¬ 
gebung entfernt und in entlegenem, ruhigem Zimmer untergebracht 
werden. Die Fenster und Lampen sind zu verhängen, lautes Gehen, 
Türenschlagen, Sprechen, Klingeln, Klirren mit Essgeschirr, Fallen¬ 
lassen von Gegenständen, kurz jeder akustische und optische Reiz 
ist zu vermeiden. Nacht und Totenstille wirken wohltuend und 
beruhigend auf diese Kranken. 

Aber auch vom Patienten selbst können krampfauslösende 
Reize ausgehen. Als erstes kommt die Wunde in Betracht. Un¬ 
zweckmässige Lagerung des Kranken bzw. des kranken Körper¬ 
teiles, Stauung der Wundsekrete, Verband mit ätzenden, reizenden 
chemischen Mitteln verursachen Schmerzen. Besonders ist für gute 
Fixation von Knochenbrüchen Sorge zu tragen. Bei längerer Dauer 
der Erkrankung ist der Ausbildung eines Dekubitus durch spirituöse 
Waschungen der Haut, durch glattes Liegen des Bettlakens und 
der Unterlagen, Entfernung und Fernhaltung jeglicher Brotkrümel 
und sonstigen Speisereste, elastische Unterlagen in Form von Spreu-, 
Luft- und Wasserkissen, entgegen zu arbeiten. Auch die vordem 
schon erwähnten, den Krampf günstig beeinflussenden Bäder tuen 
hier gute Dienste. 
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Ferner ist auf Stuhl- und Urinentleerung, die oft angehalten 
sind, zu achten. Ist die spontane Urinentleerung wegen Krampfes 
der betreffenden Muskelgebiete ungenügend oder unmöglich, so ist 
der Harn mit dem Katheter zu entnehmen. Erfolgt Stuhlgang nicht 
spontan, so ist durch tägliche Klistiere nachzuhelfen. Schon alle 
diese Momente machen es notwendig und so gut wie selbstver¬ 
ständlich, dass jeder Tetanuskranke dauernd bewacht wird. Die 
Pflege ist aber damit nicht erschöpft. Besondere Schwierigkeiten 
bereitet die Ernährung. Das Kauen ist sehr schmerzhaft und er¬ 
zeugt oft reflektorisch Masseterenkrämpfe. Deshalb ist nur flüssige 
Kost zu geben. Aber auch das Schlucken ist oft ausserordentlich 
erschwert oder fast ganz unmöglich, ln solchen Fällen sind vor¬ 
her grössere Dosen von Beruhigungsmitteln oder ein prolongiertes 
heisses B|ad zu geben, und die Flüssigkeit ist nur in kleinen 
Schlucken aus Schnabeltasse, Löffel oder durch den Schlauch ein- 
zuflössen und vorsichtig herunterzu würgen, um keine Aspiration 
zu erleben. Können die Zahnreihen nicht voneinander gebracht 
werden, so ist ein dünner Gummischlauch entweder durch die 
Nase oder nach Extraktion zweier Zähne durch den Mund in den 
Magen einzuführen. Ist von oben keine ausreichende Flüssigkeits¬ 
und Nahrungszufuhr zu erreichen, so nimmt man die Ernährung 
per clysma zu Hilfe, die um so leichter ist, als wegen des Sphinkter¬ 
krampfes auch grössere Mengen Flüssigkeit zurückgehalten werden. 
Dazu kann man subkutan physiologische Kochsalzlösung und intra¬ 
venös 5—10 o/o Traubenzuckerlösung geben. Um jeden Preis ist 
dafür zu sorgen, dass bei dem grossen Flüssigkeitsverlust einer 
Austrocknung des Körpers durch Ersatz der Flüssigkeit yorgebeugt 
wird. Da infolge der grossen Muskelarbeit der Verbrennungsprozess 
ausserordentlich intensiv und der Kalorienverbrauch gross ist, so 
ist die per os und per clysma zugeführte Flüssigkeit durch Zusatz 
guter Nährstoffe (Milch, gequirltes Ei, Nährpräparate etc.) mög¬ 
lichst nahrhaft zu gestalten. Um dem Kollaps und der Herzschwäche 
entgegenzuwirken, sind zugleich Analeptika (Rotwein, Kognak, 
Kaffee, Kampfer, Koffein etc.) zuzusetzen. Dass Schlafmittel bei¬ 
gegeben werden können, sei nur nebenbei erwähnt. 

Ausserdem müssen Atmung und Puls dauernd überwacht 
werden. Ganz plötzlich kann es zu Respirationskrämpfen kommen, 
die sofort zur Verabfolgung von Schlafmitteln und zur Anwendung 
der Sauerstoffinhalation zwingen. Letztere beseitigt auch die plötz¬ 
liche Atemlähmung ohne Krämpfe und die bedrohlichen Zustände 
von langsamer, oberflächlicher Atmung. Den akuten Herzkollapsen 
begegnet man mit kräftigen Dosen von Analeptizis: Kampferöl, 
Koffein, Digalen u. a. Mit denselben Mittebi bekämpft man auch 
die mit Atemstillstand und fliegendem Pulse einhergehenden Kollapse 
während einer Narkose. 
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Gegen die Zungenbisse beim Krampf wird ein Gummikeil oder 
ein entsprechend zusammengelegtes Tuch zwischen die Zahnreihen 
geschoben. Der Mund ist durch häufige Spülungen sauber zu halten 
und auch sonst für jede Bequemlichkeit des Kranken Sorge zu 
tragen. 


Zusammenfassung. 


1. P rophy taktische Behandlung gegen T e t a n u s. 

1. Bei allen auf Tetanusinfektion verdächtigen Wunden ener¬ 
gische Wundrevision mit Freilegung aller Buchten und Winkel, 
Entfernung aller Fremdkörper und nekrotischer Gewebsfetzen. Es 
ist für guten Abfluss der Wundsekrete zu sorgen. Frakturen sind 
gut zu fixieren, Amputationen nur auszuführen, wenn sie ohnehin 
angezeigt erscheinen. Chemische Mittel sind nur anzuwenden, wenn 
sie auf der Wund fläche keinen Schorf setzen. Am besten ist zur 
Ausspülung der Wunde zweifellos das Wasserstoffsuperoxyd. Die 
Wunde ist täglich zu verbinden oder offen zu behandeln. 

2. Bei allen Artillerie- und grösseren Infanteriegeschossver¬ 
letzungen, ja, falls Serum in genügender Menge vorhanden ist, 
unterschiedslos bei allen Verwundeten Einspritzung von mindestens 
20 A. E. Tetanusserum so frühzeitig als möglich. Auch bei Friedens¬ 
verletzungen ist von dieser Massnahme ausgiebig Gebrauch zu 
machen. 


11. Behandlung der Tetan userkranku n g. 

1. Wundbehandlung wie unter 1. 1. 

2. Spezifische Behandlung: Die Wirksamkeit des Tetanus¬ 
serums ist, zumal in schweren Fällen, sehr fraglich. Notwendig 
ist eine „Überschwemmung“ des Körpers mit grossen Serumdosen. 
Es können bis zu 12 Tagen hintereinander täglich 600—700 und 
noch mehr Einheiten gegeben werden, und zwar intralumbal 
(100- 200 A. E.), subkutan bzw. intramuskulär (100—200 A. E.) 
und intravenös (200 -300 und mehr A. E.). Anaphylaxie tritt 
nur dann häufiger und schwerer auf, wenn man (das Serum länger 
als 12 Tage gibt oder wenn in den Jahren vorher schon einmal 
aus irgend einem Grunde Serum der gleichen Tierart eingespritzt 
wurde. 

3. Symptomatische Behandlung. 
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Angezeigt sind Schlaf- und Beruhigungsmittel, die in schweren 
Fällen in grossen Dosen zu geben sind. 

a) Morphium bis zu 6x0,02 g pro die oder die anderen 
Opiumalkaloide in entsprechender Menge. 

b) Chloralhydrat bis zu 10 g täglich per os oder per dysma. 

Gut wirkt die Kombination von 4,0 6,0 g Chloralhydrat 

mit 0,05—0,06 g Morphium täglich. 

c) Luminal oder Luminalriatrium. Ersteres nur per os: 
letzteres ist wasserlöslich und wird in 20°/o Lösung in 
Mengen von 1—2 ccm (= 0,2 -0,4 Luminalnalrium) sub¬ 
kutan gegeben. Tagesdosis 1,5 g oder selbst darüber hinaus. 
Ausser auf subkutanem Wege wird man es, besonders 
bei Anwendung grosser Dosen, auch per os oder per dysma 
geben. Empfohlen wird seine Kombination mit Morphium 
oder Magnesiumsulfat. 

d) Die zahlreichen anderen Mittel treten den genannten gegen¬ 
über weit zurück. 

e) Karbolsäure in 2 1 / 2 Lösung, in Mengen von 6 X tgl. 

5 ccm bis zu ‘4 4x tgl. 15 ccm subkutan injiziert, kann 
zur allgemeinen Anwendung nicht empfohlen werden, ela 
das Mittel sehr giftig und kein Heilmittel des Tetanus ist, 
dessen Mortalität dadurch nicht herabgesetzt wird, und da 
seine sedative Wirkung von den anderen, weit harmloseren 
Schlafmitteln übertroffen wird. 

f) Magnesiumsulfat : 

I n t r a 1 u m b a 1: 10 ccm einer 15 ° o Lösung. Da 

leicht Atemlähmung eintritt, nicht zu empfehlen und nur 
anzuwenden bei Erwachsenen in schwersten Fällen und 
in gutem Krankenhaus^, in dem alle Gegenmittel gegen 
die Atemlähmung sofort angewendet werden können. 

Subkutan: Im ganzen täglich nicht mehr als 40 ccm 
einer 30% Lösung, auf 3- 4 Injektionen verteilt. 

I n tra venös: Nach S tra u b 50 150 ccm einer 

2 1 / 2 —3 () /o Lösung, in 2 Minuten zu geben. Lässt die Wirkung 
nach, so erneuert man die Injektion in der gleich kurzen 
Zeit. Nebenher Schlafmittel. Sind diese wasserlöslich, wie 
das Luminalriatrium, so können sie der Magnesiumsulfat¬ 
lösung direkt beigegeben werden. 

Gegenmittel bei drohender oder e i n - 
tretender Atemlähmung: 

1. 10 ccm einer 5°/o Kalziumchloratlösung (CaCL>) intra¬ 
venös, 
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2. 1/2 ccm einer 1 °/ 00 Physostigminlösung subkutan, 

3. Auswaschen des Lumbalsackes mit steriler physio¬ 
logischer Kochsalzlösung, 

4. Tracheotomie oder Intubation mit Insufflation von 
Sauerstoff oder Luft mittels des Überdruckapparates, 

5. stundenlang fortgesetzte, künstliche Atmung. 

g) Prolongierte heisse Bäder von 40—42° C und 20—25 .Min. 

Dauer. 

4. Operative Behandlung: In schweren Fällen, besonders hei 
Ergriffensein der Schlund- und Atemmuskulatur: Tracheotomie, Intu¬ 
bation, Gastrostomie, Phrenikotomie. 

5. Pflege des Tetanuskranken: Dauernde Bewachtung, Fern¬ 
haltung jeglicher äusserer Reize, Sorge für ausreichende Ernährung 
und reichliche Flüssigkeitszufuhr, für Entleerung von Blase und 
Darm. Massnahmen gegen Dekubitus bei längerer Dauer der Er¬ 
krankung. 
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Zur Klinik der infektiösen Erkrankungen der Harn 
wege im Kindesalter. 


Von 

Prof. Dr. v, Mettenheim, Frankfurt a. M. 


Mit 2 Abbildungen und 6 Kurven im Text. 

Es sind 22 Jahre vergangen, seit Escherich zuerst auf 
die entzündlichen Erkrankungen der peripheren Hamwege im Säug¬ 
lings- und Kindesalter hingewiesen hat; 9 Jahre, seitdem Len- 
hartz das bis dahin beim Erwachsenen so gut wie unbekannte 
Krankheitsbild in meisterhafter Weise zeichnete und damit erst 
die Aufmerksamkeit der gesamten ärztlichen Welt auf diese Er¬ 
krankung lenkte. Obgleich in den letzten Jahren auf diesem Gebiet 
nach allen Richtungen hin auf das intensivste gearbeitet worden 
ist, herrscht trotzdem vielfach noch Uneinigkeit und Unsicherheit 
in manchen bei dieser Erkrankung in Betracht kommenden Fragen, 
namentlich im Kindesalter. Die Ursache für diese geringe Über¬ 
einstimmung in den Ansichten und Erfahrungen der einzelnen 
Autoren liegt zum Teil darin, dass sie die Ergebnisse ihrer Unter¬ 
suchungen bei Erwachsenen ohne weiteres auf das jugendliche 
Alter übertragen haben. Es bestehen aber bei dieser Krankheit 
nicht unbeträchtliche Unterschiede in den verschiedenen Lebens¬ 
altern, namentlich was die Häufigkeit des Vorkommens, die Sym¬ 
ptomatologie, den Infektionsmodus und vor allem die Art der not¬ 
wendigen Therapie betrifft. 

Es erscheint deshalb nicht unberechtigt, auf Grund der Er¬ 
fahrungen, die bei der Beobachtung von 100 Kindern mit ent¬ 
zündlichen Erkrankungen der Hamwege im Laufe der letzten 
7 Jahre gemacht wurden, einen Überblick über dieses Gebiet der 
Kinderheilkunde zu geben. 

Würzburger Abhandlungen. Bd. XVI. H. 3. 4 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





§mmm 

: 


i MKTTlS.Xl.lEtM 


’* <• 1 k .1 ns m v- ti - ;»!<■ j’iiriVri-ij Likr;t>i>,>intn->f »Im Harnvv-^»- >mu 

Iler ^Ctrife- 

liar wi'iiir-n sr- «fl. i'iina sHu-n. m«S «i»«* \-uu ihnen ;totwet>t>jr».*nil*«i>». v M 

kijiii:~<'jl<M( Kr-. ht>:Üt|J,il£fcT> s.-Ih iRM'lil» sein -lnr‘k unK-Iv, lim 

lieb verlmifi v wik‘- itrankfie hwiIw kw>.upy. Die 

VvJrslif»jtfioat*, f. rinVfej, 


»YbkMuüß I 


1 M| • 


AMukh 


Kamen *•> sein, su w»*ni« ;uif »fk* ’fefcnln ij'kiankmi« 

Unmittelbar (»imveisen. »lass ‘Im-. Vft■• -k i i»*i• »I*-r; 

ni.•,!,(, i'aJt- tm-ni iltn I mi vttdii üv-- • tn ; .t^»*»> r|«8 

ggjÜß i>**l • sii i\K»'!<!< »■{) 1VI :••:« iiV. nisiiavis. 4.1 **r 

-tu >ier •ii$£ 1 Mi^i;*»»i{f|kbfcRibirv vertmmjfeji. 

>•;- >-rk! ; iri;< h ei>. m, Jasj;«,|. »las? tfi<i |äsii-i->i^.'!inna in »iie.-sem 
.Vitör )ir< iVl sf» »•)'( vvmi. ^{s ps .-xiiff! 1 KUkennen 

fl ioser Kriijikjieil. »oifVniuhg 


warn 



Digitized b] 


Go gle 


V ‘ . . JÖfrkjiral from . 

ÜMVEftSITY OF MICHIGAN 





3] Zur Klinik der infekt. Erkrankungen der Harmvegc im Kindesalter. 


53 


Man lagert die Säuglinge (s. Abb. 1) mit etwas erhöhtem Becken auf eine 
dreieckige Windel, deren seitliche Zipfel je um ein »gespreiztes Bein des Kindes 
herumgelegt und mit Sicherheitsnadeln an der Unterlage befestigt werden. Ein 
Reagenzgläschen (hei Mädchen event. ein kleines Kölbchen) wird mittelst Leuko¬ 
plaststreifens an den Mons veneris (bei Mädchen noch am Damm) fixiert. 
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Die Häufigkeit des Vorkommens betrug, in guter Überein- 
stimmüng mit anderweitigen Beobachtungen (Göppert 1—1,2 °/ 0 
gegenüber 1—2°/ 00 beim Erwachsenen), bei unserem Material 
1,03 %. Der Prozentsatz schwankte allerdings in den einzelnen 
Jahren von 0,5—2,5%. Dabei sind nur die schweren Krankheits- 
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fälle berücksichtigt worden, bei denen sich reiner Eiter im Urin 
nachweisen Hess. Alle leichten Formen der Erkrankung, von denen 
wir im Jahre 1911/12 allein 13 (6 m., 7 w.) beobachten konnten, 
sind ausser Betracht gelassen. Bei diesen fand sich im Urin nur 
einige Tage hindurch vorübergehend eine massige Ausscheidung 
von Leukozyten, daneben Epithelien, gelegentlich auch vereinzelt 
hyaline Zylinder, kurz Symptome einer geringen Reizung, eines 
oberflächUchen Katarrhs der Schleimhaut der Hamwege. Klinisch 
macht sich dieser kaum bemerkbar (ähnliche Erscheinungen von 
seiten der Hamwege bei Intoxikationszuständen sind natürlich nicht 
hierher gerechnet); meist nur infolge der regelmässigen Urinunter¬ 
suchung in der Klinik wurde dieser Zustand entdeckt. 

Jahreszeit: Bei der graphischen Aufzeichnung der Krank¬ 
heitsfälle nach der Jahreszeit, in der sie zur Beobachtung kamen, 
zeigen sich (s. Kurve 2) im Verlauf der Kurve 2 Spitzen: der eine 
Gipfelpunkt fällt in die Wintermonate und ist ganz unzweifelhaft 
auf eine grippale Infektion, zum Teil infolge wiederholter Saal¬ 
infektionen auf der Säuglingsabteilung zu beziehen. Dies ist auch 
an anderen Kinderkliniken beobachtet worden (Friedenwald- 
Fink e 1 s tei n). Der zweite Höhepunkt tritt auch bei unserem 
Material (s. Göppert, Kowitz) während der heissen Jahres¬ 
zeit (Juli/August) auf. Aus dieser Häufung der Erkrankungen im 
Hochsommer wurde gewöhnlich der Schluss gezogen, dass das Er¬ 
griffensein der Hamwege eine Folge der dann herrschenden Darm¬ 
krankheiten ist. Weiter wurde dies bemerkenswerte Zusammen¬ 
treffen als Erklärung angesehen für das früher so auffallende f'ber- 
wiegen dieser Krankheit bei Mädchen. Man nahm an, dass bei 
bestehenden Darmkatarrhen, begünstigt durch allerhand Hautaffek¬ 
tionen (Sudamina, Intertrigo), wie sie die heisse Jahreszeit mit 
sich bringt, eine direkte äussere Übertragung der Bakterien vom 
Darm her leichter vonstatten geht. Diese Begründung für die An¬ 
nahme einer aufsteigenden Infektion der Hamwege von aussen durch 
die Urethra erweist sich jedoch bei näherer Untersuchung nicht 
als stichhaltig, indem wenigstens bei unseren Fällen die Hälfte 
im August Knaben waren, bei denen die Möglichkeit einer aszen- 
dierenden Infektion von der Urethra aus wenig Wahrscheinlichkeit 
für sich hat. Die tatsächlich bestehende Beziehung zwischen sommer¬ 
lichen Ernährungsstörungen und Erkrankungen der Harnwege dürfte 
eine andere Ursache haben. 

Geschlecht: Während in der Literatur sich noch immer die 
frühere Annahme weitererbt, dass hauptsächlich (98%, Scheide¬ 
mandel) das weibliche Geschlecht im Kindesalter betroffen ist, 
bestätigt auch unsere Erfahrung die Tatsache, dass die Erkrankung 
der Harnwege bei Knaben durchaus nicht so selten zu finden ist: 
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von 100 Kindern waren 28 Knaben, also der vierte Teil. Andere 
Autoren geben noch weit höhere Werte an (Kowitz 42,5°/o). 
Jedenfalls ergibt sich hieraus, dass die Beteiligung des weiblichen 
Geschlechts im Kindesalter verhältnismässig eine geringere ist, als 
beim Erwachsenen (Scheide mandel 12 m., 113 w.; Len- 
hartz 6 m., 74 w.). 

Dem Alter nach sind am meisten Kinder innerhalb des 
1. Lebensjahres erkrankt, nämlich 63. Die jüngsten Kinder waren 
5 bzw. 11 Tage alt. 

Die grösste Zahl von Erkrankungen findet sich bei unserem 
Material im 2. und 3. Lebensmonat; die Erkrankungen verteilen 
sich folgendermassen: 

Im Monat 1 3 28 Fälle 


10—12 7 „ 

63 Fälle. 

Die übrigen 37 Fälle wurden bei Kindern bis zum 14. Lebens¬ 
jahre beobachtet. 

Bei 92 Kindern trat die Erkrankung akut oder subakut auf; 
bei den übrigen 8 war der Verlauf ein chronischer. 

Die Ursache für das auffällige Befallensein der Säuglinge im 
1. Lebensjahr liegt in der allgemeinen Anfälligkeit und Widerstands¬ 
losigkeit des kindlichen Organismus in diesem Lebensalter gegen¬ 
über jeder Art von Infektion, namentlich der Atemwerkzeuge und 
der Verdauungsorgane, vor allem bei unnatürlicher Ernährung. 
Nur 7 der erkrankten Kinder wurden bei Beginn der Erkrankung 
ausschliesslich an der Brust ernährt. Daneben besteht im Säug¬ 
lingsalter offenbar eine besondere lokale Schwäche und Empfind¬ 
lichkeit der Hamorgane. 

Ursache: Zum Zustandekommen der Erkrankung der Ham¬ 
organe erscheint das Zusammentreffen von 3 Bedingungen notwendig: 
zunächst eine bakterielle Infektion. Unter den hier in Be¬ 
tracht kommenden Bakterien steht bekanntlich an erster Stelle das 
Bacterium coli oommune sowie seine verschiedenen Varianten (Bact. 
paracoli). Ersteres findet sich entweder in Reinkultur oder im 
Verein mit Strepto- bzw. Staphylokokken. Nach Angabe von 
Mirabeau, die wir wiederholt bestätigt fanden, ist eine Misch¬ 
infektion das häufigere und gewöhnlichere; sie wird nur infolge 
Übemuchems des Colibazillus leicht übersehen. 

Zum exakten Nachweis der Bakterien muss der Harn mittelst Katheters 
steril entnommen und das übliche Plattenverfahren angesetzt- werden. Daneben ist 
jedoch das gefärbte Sedimentpräparat nicht zu vernachlässigen, weil auf diese Weise 
am einfachsten und schnellsten eine Mischinfektion festgestellt worden kann. Da 
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eine gründliche Desinfektion bei der Zartheit der Teile beim Säugling schwer sich 
ausführen lässt, daher leicht beim Katheterisieren Bakterien von aussen in die 
Blase hereingeführt werden können, ist es ratsam, wegen der Gefahr der Verunreini¬ 
gung nicht den zuerst ablaufenden Urin zu benutzen, sondern erst eine zweite 
Portion zu untersuchen. 


Bei 42 unter diesen Vorsichtsmassrcgeln vorgenommenen Harn¬ 
untersuchungen (Hygienisches Institut, Prof. Neisser) ergab sich 
folgender Befund: 


Bact. coli commune 29 mal 

Paracoli 8 mal 

Proteus 1 mal 

Streptokokken 1 mal 

Coli und Streptokokken 1 mal 

Staphylokokken 1 mal 

Staphylokokken und Paracoli 1 mal 


(Furunkulose) 


(Furunkulose). 


Wie wichtig es ist, in jedem Fall die Art der Bakterien fest¬ 
zustellen, wird sich hei der Prognose und bei der Therapie zeigen. 
Der Nachweis von Bakterien im Urin .allein ist freilich noch kein 
Beweis für eine Erkrankung der Hamwege: es braucht nur eine 
Infektion des Urins, nicht der Blase vorzuliegen, eine Bakteriurie 
(Raskay). Dies ist durchaus nicht selten der Fall nach Abklingen 
der akuten Entzündungserscheinungen und stellt den häufigen Aus¬ 
gang klinisch sonst als geheilt anzusehender Fälle dar. K o w i t z 
will auch vor Beginn der Erkrankung als erstes Zeichen der In¬ 
fektion Bakterien im Urin gefunden haben. Wir haben dies häufig 
beobachten können einige Tage vor Ausbruch der Krankheit; da 
der Urin aber nicht steril mit Katheter aufgefangen wurde, sind 
unsere Befunde nicht beweisend. Es müssen noch weitere Um¬ 
stände hinzutreten, um zu einer ausgesprochenen Erkrankung der 
Harnwege zu führen, um aus dem in der Blase schmarotzenden 
Colibazillus einen wirklichen Krankheitserreger zu machen. Es ge¬ 
nügt eine einfache Verlangsamung des Harnstroms oder eine Harn¬ 
verhaltung, damit die Bakterien sich festsetzen und günstige Be¬ 
dingungen für ihre Vermehrung finden. Eine derartige Urin¬ 
stauung kann nun durch verschiedene Momente bedingt sein. 
Einmal durch bestimmte anatomische Verhältnisse innerhalb der 
harnabführenden Wege. Hier sind in erster Linie das anomale 
ßeslchenbleiben der fötalen Schlängelungen der Ureteren zu nennen, 
die sich, bei älteren Föten und Neugeborenen normal, mit zu¬ 
nehmendem Körperwachslum und mit Veigrösserung des Becken- 
raumes in der Regel ausgleichen. Weiter kommen Abknickungen 
der Ureteren vor, namentlich auf der rechten Seite. Ferner Miss¬ 
bildungen der Ureteren, die gewöhnlich gleichzeitig mit Verbildungen 
der Genitalien beim weiblichen Geschlecht (Adrian) häufiger vor- 
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kommen; namentlich Doppelbildungen, spindelförmige Erweiterungen, 
vor allem des unteren Ureterenendes, Klappenbildungen mit kon¬ 
sekutiver Erweiterung des Nierenbeckens. 

F. Lucie, 1 J. Auf der linken Seite finden sich 2 Ureteren, von denen der 
eine in die Harnblase an normaler Stelle mündet» von gewöhnlicher Weite und 
Beschaffenheit ist und nach oben in das Nierenbecken endigt, welches zu den 
zwei unteren Dritteln der linken Niere gehört. Das dem oberen Pol ungehörige 
zweite erweiterte Nierenbecken besitzt einen eigenen, kleinfingerdickcn, sehr weiten 
Ureter, welcher in der Harnblase unterhalb der normalen Uretermündung in einer, 
sich in das Blasenlumen vorwölbenden, kirschgrossen Blase endigt. 

Um eine falsche Abgangsrichtung des 1. Ureters, die ver¬ 
mutlich zu einer intermittierenden Hydronephrose geführt hatte, 
schien es sich nach Annahme der zu Rate gezogenen beiden Uro¬ 
logen bei folgendem Kind zu handeln: 

H. Gertrud,, 9 J., wird mir zur Untersuchung zugeführt, weil sie wegen „tuber¬ 
kulöser Bauchwassersucht“ nach Kreuznach geschickt werden soll. Auf der linken 
Seite des Leibes in der Niorcngegcnd liess sich 'zeitweise ein „prallelastischcr Tumor“ 
ohne bestimmte Umgrenzung feststellen. Das Kind konnte oft 18- 20 Stunden den 
Urin nicht lassen. Im Urin reichlich Leukozyten, spärlich Epithelien und rote 
Blutkörperchen, reichlich Bakterien. Nach längerem Streichen in der Richtung von 
der linken Niere zur Blase konnte das Kind wieder urinieren. Nach Indigkarmin- 
injektion konnte zeitweise auf der linken Seile kein Erguss von blauer Flüssigkeit 
nachgewiesen werden. Während der Anfälle von Ilarnstauimg kam es zu leichten 
urämischen (?) Erscheinungen in Gestalt von Kopfschmerzen und Übelkeit. 

Abknickungen der Ureteren können auch rein mechanisch 
zustande kommen durch den Druck stark gefüllter Darmschlingen, 
hei Obstipation (H e s s), wie sie sich häufig bei Pyelitis nach- 
weisen lässt und in grossem Massslabe bei der Hirsehsprung- 
schen Krankheit beobachtet wird. Als seltenere Vorkommnisse seien 
erwähnt die entzündliche Erkrankung der Harnwege infolge von 
Tumoren (Sarkom des Beckens bei 9 jähr. Mädchen), infolge Ver¬ 
wachsungen bei tuberkulöser Peritonitis, sowie bei Fremdkörper in 
der Blase. 

Bei der b jährigen Hedwig K. mit eitriger Cystilis, Uretcritis und Pyelonephritis 
fand sich hei der Sektion in der Blase eine stark inkrustierte Haarnadel (walnuss- 
gross). 

Eine Stauung des Urins kann weiterhin offenbar hervorge¬ 
rufen werden und zu intravesikaler Drucksteigerung führen durch 
Krampf des Sphincter vesicae. Dies haben wir in 4 Fällen von 
spasmophiler Diathese annehmen zu müssen geglaubt. 

G. Erich, 8 M., Cystopvelilis, Spasmophilie. Im Urin reiner 

Eiter. 

Sektionsergebnis *) (auszugsweise): Nieren bO g. Nierenbecken, Ureteren nicht 
erweitert. Blase stark gefüllt mit trübem Urin, Schleimhaut glatt und blass. Ureteren- 
mündungon sondierbar, Urethralabgang nicht verengt. 

J ) Für die Erlaubnis, die Sektionsprotokollo benutzen zu dürfen, danke ich 
Herrn Prof. Dr. B. Fische r. 
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Auch ohne spasmophile Diathese fanden wir wiederholt bei 
Säuglingen mit Pyelocystitis, die bei schlechter Nahrungsaufnahme 
nur sehr wenig Urin Hessen (trockene Windeln), beim Katheteri- 
sieren nach Überwinden eines gewissen Widerstandes die Blase 
mit trübem Urin in beträchtlicher Menge gefüllt, so dass man 
an eine Retention denken musste infolge Sphinkterkrampfes. 

Letzterer findet sich nicht selten bei allen Erkrankungen des 
Dickdarms, die mit schmerzhaften Tenesmen einhergehen (Fissura 
und Prolapsus ani, Rektumpolypen, namentlich wenn sie an der 
vorderen Wand sitzen, Dysenterie). Ebenso scheuen Kinder mit 
Vulvitis die Schmerzen beim Urinlassen, halten den Urin mög¬ 
lichst lange zurück und liefern so den günstigen Boden zur An¬ 
siedelung von Bakterien. Auch in der Niere selbst kann es zu 
einer Stauung des Urins kommen. Man sieht dann die stark er¬ 
weiterten geraden Harnkanälchen prall gefüllt mit Zylindern, die 
mehr oder weniger mit Bakterien durchsetzt sein können. Die 
Zylinder bilden (Koch) ein Hindernis für den Urinabfluss, wirken 
also stauend; ferner aber bieten sie den Bakterien einen gross- 
artigen Nährboden zur Anreicherung. 

Schliesslich muss auch bei der Erkrankung der Hamwege 
eine gewisse individuelle Disposition vorhanden sein, damit die 
Krankheit zum Ausbruch kommt. Diese kann eine allgemeine und 
eine lokale sein. Kinder mit Neigung zu Katarrhen von Haut- und 
Schleimhäuten (exsudativer Diathese) sollen leichter erkranken als 
andere Individuen. Wir finden bei unserem Krankenhausmaterial 
so häufig die Zeichen eines desquamativen Katarrhes der Schleim¬ 
häute der peripheren Harnwege, dass es schwer ist, zu entscheiden, 
ob derartige Kinder eine besondere Bereitschaft zu Erkrankungen 
der Hamwege zeigen. Auffallend ist jedenfalls das bekannte seltene 
Übergehen von entzündlichen Prozessen der äusseren Genitalien 
(Vulvitis, Intertrigo, Balanitis, Urethritis gonorrh.) auf die Blase, 
eine Tatsache, die der Annahme einer ausschliesslich aufsteigenden 
Infektion der Blase beim Säugling durchaus widerspricht. Dispo¬ 
nierend wirken sicher alle die Immunität und Widerstandskraft 
der Säuglinge herabsetzenden Erkrankungen, namentlich die viel¬ 
fachen Ernährungsstörungen des Kindesalters, vornehmlich in den 
Stadien der Dekomposition und Intoxikation. Bei letzterer lässt 
sich ja stets gleichzeitig mit dem akuten Einsetzen der Erkrankung 
ein gewisser Reizungszustand (Stauung?), eine toxisch-funktionelle 
Schädigung (Fi n k el s te in) der Nieren nach weisen in Gestalt der 
Ausscheidung von Leukozyten, Epithelion, vereinzelten roten Blut¬ 
körperchen und Zylindern. Es leuchtet ein, dass eine derartig 
affizierte Niere besonders empfindlich für eine sekundäre Infektion 
ist. So sehen wir die akuten Reizungserscheinungen von seiten 
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der Nieren bei Intoxikationen abklingen und dann nach kürzerer 
oder längerer Zeit, infolge einer hinzutretenden Infektion (Angina), 
die Erkrankung der Hamwege einsetzen. 

Auf die besondere lokale Prädisposition einzelner Abschnitte 
der abführenden Hamwege gehe ich später ein. 

Der Weg der Infektion ist bei den einzelnen Abschnitten 
der Ham Organe nicht immer der gleiche. Die Infektion kann eine 
direkte und eine indirekte sein, sie kann primär oder sekundär 
einsetzen. 

Die Blase kann zunächst auf direktem Wege durch Ein- 
wandem von Bakterien längs der Urethra erkranken. Bei der Nähe 
von Anus und Vulva ist eine Infektionsmöglichkeit, zumal bei 
Darmkatarrhen, in hohem Masse gegeben, und dieser unmittelbare 
Weg wird wohl beim weiblichen Geschlecht im Kindesalter bis¬ 
weilen beschritten. Voraussetzung ist aber immer dabei eine ent¬ 
zündlich veränderte, nicht normale Schleimhaut der Urethra, sowie 
eine gleichzeitige Stauung des Urins in der Blase (Cohen und 
Reiter). Gegen diesen Infektionsmodus spricht, wie oben erwähnt, 
die verhältnismässige Seltenheit des Blasenkatarrhs gegenüber der 
grossen Häufigkeit der entzündlichen Erscheinungen verschiedenster 
Art an der Vulva sowie der Darmkatarrhe im Kindesalter. Bei 
Knaben dürfte die aszendierende Infektion von der Harnröhre aus 
nur unter ganz besonderen Verhältnissen eintreten, nämlich bei 
echter, entzündlicher Phimose mit Rückstauung und Erweiterung 
der höher gelegenen Hamwege oder bei seltenen Missbildungen 
(5täg. Knabe mit penoskrotaler Hypospadie). Die einfache ange¬ 
borene Verklebung der Vorhaut (Symphisis oder physiologische 
Phimosis) kommt dabei wohl nicht in Frage. Zu bedenken ist 
ferner, dass die Urethra zwar eine Anzahl von Bakterien stets 
beherbergt, aber so gut wie nie das hier hauptsächlich in Betracht 
kommende Bact. coli comm. 

Eine weitere Infektionsmöglichkeit wäre gegeben in einem 
direkten Überwandem von Colibazillen aus dein Darm in die Blase. 
Begünstigend würden hier die nahen anatomischen Beziehungen 
zwischen Dickdarm und den Hamw r egen in Betracht kommen, zumal 
bei der Enge des kindlichen Beckens. Ist nun schon unter normalen 
Verhältnissen bei intakter Schleimhaut des Darms ein Übertritt von 
Colibakterien durch die Darmwand anzunehmen, so findet ein der¬ 
artiges Überwandern wohl sicher statt bei langem Verweilen der 
Faeces im Darm bei Obstipation, vor allem aber bei Läsionen des 
Darms (Geschwürsbildung). Allerdings scheinen auch schon rein 
funktionelle Störungen zu genügen, indem die Schutzapparate des 
Darms versagen (Lindemann). Bewiesen ist allerdings bisher 
diese Durchlässigkeit der Darmwand für Bakterien beim Menschen 
noch nicht (Hess). 
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Fenier kann die Blase auf absteigendem Wege, im An¬ 
schluss an eine Eiterung im Nierenbecken oder in der Niere in¬ 
fiziert werden, oder auf dem Lymphwege vom benachbarten Darm 
aus. Letztere beiden Infektionswege sowie vielleicht die direkte 
Überwanderung von Bakterien aus dem Darm kommen bei Knaben 
in Frage. Auch kann die Blase normale Verhältnisse zeigen und 
doch von hier aus eine bakterielle Infektion der höher gelegenen 
Hamabschnitte stattfinden. Andererseits erscheint die Schleimhaut 
der Blase verhältnismässig resistent gegenüber einer Infektion mit 
Colibazillen und erkrankt lange Zeit nicht, obwohl Eiter aus dem 
Pyelon dauernd über sie hinwegströmt. 

Ganz im Gegensatz zur Blase zeigt das Nierenbecken eine 
grosse Empfindlichkeit gegenüber der Infektion mit Colibazillen, 
die sich mit besonderer Vorliebe dort festsetzen, weil hier für 
ihre Weiterentwickelung die günstigsten Bedingungen gegeben sind. 
Während sie in der Blase als harmlose Parasiten vegetieren können, 
ohne eine Entzündung zu erregen, während sie anscheinend das 
Nierenfilter (A sc ho ff) zu passieren vermögen, ohhe grössere nach¬ 
weisbare Veränderungen zu setzen, bleiben sie im Nierenbecken 
leicht haften, weil hier die gewisse Immunität fehlt, die die übrigen 
Organe gegenüber dem im Darm ständig lebenden Colibazillus er¬ 
worben haben. Diese örtliche Disposition des Nierenbeckens er¬ 
klärt sich wahrscheinlich damit, dass die geringen Mengen von 
Colibazillen, die dauernd durch die Nieren ausgeschwemmt werden, 
nicht, imstande sind, die Schleimhaut des Nierenbeckens tiefer zu 
beeinflussen. Zu dieser grösseren Empfänglichkeit des Nieren¬ 
beckens gesellt sich dann als Hilfsmoment eine Urinstauung, zu 
der gerade in diesem Abschnitt der peripheren Hamwege bei dem 
Übergang auf die Engen der Uröteren leicht Gelegenheit gegeben 
ist (Gerinnsel). Die im Nierenbecken entstehende Entzündung kann 
-auf die Nierenbeckenschleimhaut beschränkt bleiben; sie braucht 
sich weder nach oben auf die Nieren, noch auf die Ureteren und 
die Blase nach abwärts fortzusetzen. Vorbedingung für eine Ent¬ 
zündung ist nur, dass entweder eine hinreichende Anzahl von 
Bakterien sich festsetzt (M e v e r - B e t z), die von den Verdauungs¬ 
organen oder dem Bronchialbaum her in das Blut übertreten 
(A s c h o f f) und durch die Nieren ausgeschieden werden, oder eine 
geringe Menge von Bakterien muss durch Stauung des Harns Ge¬ 
legenheit haben, sich zu vermehren. Neben dieser hämatogenen 
Infektion des Nierenbeckens nimmt man eine weitere an durch 
unmittelbares Überwandern von Bakterien vom Darm aus oder auf 
dem Umweg über die Lvmphbahnen, die zwischen dem Colon 
ascendens und der rechten Niere sicher nachgewiesen (Francke), 
wohl auch auf der linken Seite vorhanden sind. Eine Infektion 


Gck igle 


Original ffom 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



11] Zur Klinik der infekt. Erkrankungen der Harnwego im Kimlesaller. 


01 


des Nierenbeckens kann nun auch auf urogenem Wege statt- 
finden im Anschluss an eine Entzündung der Blase. Die Bakterien 
können, zumal bei der grossen Beweglichkeit, die dem Bacterium 
coli eigen ist, in den Buchten und Fältchen der Ureterenschleim- 
haut auch 'gegen die Stromrichtung emporsteigen (aufsteigende 
Infektion). Vielleicht spielt dabei ein mechanisches Moment, die 
dauernde horizontale Lage der Säuglinge, eine Rolle (ßorrmann). 
Oder die Entzündung setzt sich von der Blase aus längs der 
Lymphbahnen der Ureterenschleimliaut nach oben in das Nieren¬ 
becken fort. Umgekehrt kann das Pyelon im Anschluss an eine 
Nephritis suppurativa sekundär erkranken. Die Infektion kann dann 
so vor sich gehen (M ü 11 e r), dass die in der Niere vorhandenen 
Abszesse in die Harnkanälchen einbrechen und Bakterien und Eiter 
in das Nierenbecken vom Hamstrom hineingespült werden. Auch 
die Nieren können direkt auf hämatogenem oder auf lymphogenein 
und auf urogenem Wege unter der Einwirkung der Colibazillen 
erkranken. Im ersteren Fall entsteht die emboliscbe Form der 

Nephritis mit miliaren Abszessen, namentlich in der Rinde oder 
eine metastatische Nephritis (Ausscheidungsnephritis) (Aschoff) 
mit dem Sitz vorzüglich in der Marksubstanz. Es ist zu bemerken, 
dass sich nicht immer bei der Sektion eine scharfe Trennung 

zwischen aszendierender und deszendierender eitriger Nephritis nach- 
weisen lässt, da Übergänge zwischen diesen beiden Formen statt¬ 
finden. Die hämatogene Erkrankung der Niere ist meist doppel¬ 
seitig, braucht es aber nicht immer zu sein, in der Mehrzahl 

der Fälle erkrankt die Niere zunächst einseitig bei Infektion auf 
urogenem Weg, wobei die Mikroorganismen in dem Kanalsystem 
und den Lymphbahnen der Niere vom Nierenbecken aus aufwärts 
wandern. Nach Müller geht die Entzündung in den Lymph- 
scheiden der Gefässe nach oben. 

F. Lydia, 4 M. Klinische Diagnose: Alimentäre Intoxikation. Pyeiocvstitis. 
Im Irin Liier, keine Zylinder. Colihakterien. 

Anatomische Diagnose: Pyelonephritis. Die Nieren wiegen 30 g in geringer 
Fellkapsel; die fibröse Kapsel leicht abziehbar, die Oberfläche hlassrosa, stark 
gelappt. Auf dem Durchschnitt Zeichnung verwaschen. In den Markkegeln nach 
der Papille zu konvergierende gelbe Streifen; in der Rinde kleine, zu Herden 
gruppierte Abszesschen. Das Nierenbecken ist gerötet, zeigt einen leichten Eiter¬ 
belag. Ureieren frei. Die Blase leicht gerötet. 

In diesem Falle kann man wohl eine aufsteigende, urogene 
Infektion der Niere annehmen, die von dem entzündeten Nieren¬ 
becken auf die Niere übergegangen ist. Das Übergreifen der ent¬ 
zündlichen Prozesse auf die Niere kann sehr schnell innerhalb 
24 Stunden (A sc hoff) vor sich gehen; die ersten Veränderungen 
sind an den Markkegeln erkennbar. Dagegen wurde in dem folgen¬ 
den Fall eine hämatogene Infektion der Niere, vermutlich im An¬ 
schluss an eine doppelseitige Otitis media purulenta angenommen : 
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Kl. Franziska, 1 J. Klinische Diagnose: Bronchopneumonie. Otit. media 
juirulenta duplex. Pleuroperikarditis? Pyelitis. Eiter, Epithelien, keine Zylinder. 

Anatom. Diagnose: Derselbe Befund. Nephritis apostematosa. 

Nieren: Gewicht 70 g, vergrössert, schlaff, auf der Ober- wie ‘Schnittfläche 
von graugelber, stellenweise dunkelroter Farbe; an einzelnen Stellen der Ober¬ 
fläche springen kleine hanfkorngrosse, gelbliche, weiche Knötchen, die zum Teil 
konfluieren, vor. Im Durchschnitt Rinde verbreitert. Nierenbecken, Ureteren, Blase 
ohne Befund. 

Im Gegensatz zu obiger Anschauung verneint Ribbert einfc Einwande¬ 
rung von Bakterien sowohl in die geraden KanäJe, als in das Interstitium 
und findet das Primäre in einer entzündlichen Anhäufung und Vermehrung der 
farblosen Blutzellen in den Gefassen infolge Eindringens der Bakterien oder unter 
dem Einfluss von deren Toxinen. Es wird also zunächst eine Entzündung in den 
Markkegeln gesetzt. Die Bazillen dringen dann an der Spitze der Markkegel in die 
Kapillaren ein, dann in die Venen der äusseren Markkegelabschnitte; sie gelangen 
von hier durch die aufsteigenden Schenkel der Schleifen mit dem Harnstrom in 
die Rinde; sie werden vor allem in den tSchaltstücken festgehalten, setzen hier 
zunächst eine eitrige Entzündung, die dann weiter um sich greift. 

Die Infektion der Hamwege kann demnach sein: eine 
hämatogene. Diese dürfte bei Kindern in erster Linie in Be¬ 
tracht kommen. Auffallend ist dabei, dass es nur schwierig und 
selten gelingt, Colibakterien im Blutkreislauf nachzuweisen: Die 
Bakterien werden für gewöhnlich sehr schnell wieder eliminiert. 
Findet sich eine Colibakteriämie, so ist dies (Brian) noch kein 
bedenkliches Zeichen, da es auch bei leichten Erkrankungen vor¬ 
kommt. Als begünstigendes Moment für eine hämatogene Infek¬ 
tion kommt eine allgemeine Disposition, wie sie namentlich in 
den verschiedenen Arten von Ernährungsstörungen des Kindes¬ 
alters gegeben ist, in Betracht; ausserdem eine örtliche Dispo¬ 
sition, die den Eintritt der Bakterien in den Blutkreislauf vor¬ 
bereitet; dahin gehören: Stauung; Verletzung und Schädigung der 
Schleimhäute, vor allen Dingen des Darme«, von dem aus beim 
Säugling eine Allgemeininfektion durch Bact. coli leichter zustande 
kommt als beim Erwachsenen (Jakob); Fremdkörper; geringe Im¬ 
munität des Nierenbeckens gegenüber dem Colibazillus. 

Ein Teil der Mädchen erkrankt auf urogenem Wege in 
gewissem Gegensatz zum Verhalten beim Erwachsenen, bei dem 
das männliche Geschlecht vorwiegend durch urogene Infektion er¬ 
krankt. Hier ist zu erwähnen, dass es experimentell leicht gelingt 
durch Injektion von Streptokokken bzw. Staphylokokken in den 
Freter eine aufsteigende eitrige Entzündung der Niere hervor¬ 
zurufen. Beim Einführen von Colibazillen jedoch gelingt dies erst, 
wenn gleichzeitig eine Stauung gesetzt wird *). Eine dritte und 

J ) Nach L e n h a r t z .1 a k o 1» spielen hei der Infektion der zentralen Ab¬ 
schnitte des t uropoetischen) Systems die Colibazillen, der peripheren die liiterkokken 
eine grössere Kölle. 
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vierte Möglichkeit der Infektion der Hamwege ist die durch Über- 
wandern von Bakterien entweder direkt aus dem benachbarten Darm 
oder längs der zwischen Darmwand und Hamwegen bestehenden 
Lymphbahnen. 

Die klinischen Erscheinungen sind sehr verschieden, 
je nachdem es sich im gegebenen Fall um eine akute oder um 
eine chronische Affektion handelt; der Verlauf der Krankheit ge¬ 
staltet sich anders beim Säugling als im späteren Kindesalter. 
Ferner ist auch der Sitz der Erkrankung innerhalb der harn- 
ableitenden Wege, sowie der Grad der Entzündung, wie er in 
der verschiedenen Schwere des Krankheitsbildes zum Ausdruck 
kommt, zu berücksichtigen. Die Krankheitszeichen können sehr 
charakteristisch sein; sie können andererseits aber auch von den 
gleichzeitig bestehenden Komplikationen derartig verdeckt werden,* 
dass ein richtiges Erkennen im Beginn der Erkrankung auf grosse 
Schwierigkeiten stösst. 

Man kann allgemeine Symptome von solchen unterscheiden, 
die mehr lokalisiert sind. Erstere können bei den leichteren Er¬ 
krankungsformen so wenig ausgesprochen sein, dass nur eine zu¬ 
fällige Harnuntersuchung das tatsächliche Bestehen einer Erkran¬ 
kung der Hamwege entdecken lässt. Unter klinischem Material, 
wie oben erwähnt, bei regelmässiger Harnuntersuchung nicht selten, 
wird sie in der Praxis sicher häufig übersehen. 

Als auffallendestes und regelmässigstes Symptom ist zunächst 
das Fieber zu erwähnen. Im Beginn der Erkrankung besteht 
fast immer Fieber: entweder — dies haben wir seltener beobachtet 
— eine einige Tage hindurch anhaltende Kontinua mit lytischem 
oder kritischem Abfall, oder die Krankheit setzt von vornherein 
mit eigentümlichen intermittierenden Temperaturen mit oft grossen 
Unterschieden zwischen Früh und Abend ein. Beide Temperatur¬ 
arten haben zunächst nichts Charakteristisches und können daher 
zusammen mit den übrigen vieldeutigen klinischen Erscheinungen 
im Anfang der Erkrankung zu Fehldiagnosen führen. Anders steht 
es mit den Temperaturen, die sich im weiteren Verlauf der Krank¬ 
heit einstellen und sich namentlich in subakuten und chronischen 
Fällen finden. Hier treten nach einem Zwischenraum von einigen 
fieberfreien Tagen, der sich bei chronischen Erkrankungen auf 
Wochen und Monate verlängern kann, plötzlich Fieberanfälle mit 
oft hohen Temperaturen aufs neue auf. Ein derartiger Temperatur¬ 
verlauf in Form von zyklischen Fieberattacken mit fieberfreien 
Pausen dazwischen (s. Kurve 3/4) ist geradezu pathognomonisch. 
Es trägt sich nun, worauf diese eigentümlichen und so charakte¬ 
ristischen Fieberrückfälle bei der Pyelitis zurückzuführen sind. Es 
können dabei mehrere Ursachen im Spiele sein. Im allgemeinen 
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wird angenommen, dass jedesmal dann ein derartiger „Relaps“ 
eintritt, wenn der Abfluss des Urins an irgend einer Stelle ge¬ 
hindert ist, eine Stauung besteht. Eine Verlegung durch Gerinnsel- 
bildung, durch Schleimflocken, Zylindroide oder infolge einer 
Blockierung der Harnkanälchen seihst durch Zylinder usw., wie 
wir sie oben erwähnt haben, lässt sich nach Scheidemandel 
durch Messung des Sediments nachweisen, indem vor dem Ein¬ 
setzen eines Anfalls die Höhe des Sediments ab-, mit dem Zurück¬ 
gehen des Fiebers wieder zunimmt. An unseren Kurven kommt 
dies nicht regelmässig und deutlich zum Ausdruck: wir haben 
allerdings nicht das Sediment gemessen, sondern die Zahl der 
Leukozyten in Quadratmillimeter vor und nach dem Anfall gezählt. 
Dabei ging im Gegensatz zu den Angaben Scheidemandels 
die vermehrte Eiterabsonderung häufig dem Temperaturanstieg un¬ 
mittelbar vorher, oder sie fand gleichzeitig statt. Dies Verhalten 
Hesse sich vielleicht erklären durch den Einbruch von Abszessen 
in die Harnkanälchen, wie ihn Müller beschrieben und ana¬ 
tomisch nachgewiesen hat, und würde dann das Einsetzen einer 
frischen Entzündung im Nierenbecken, eine Ausbreitung des ent¬ 
zündlichen Prozesses anzeigen. Das typische zeitweise oder 
periodische Emporschnellen der Temperatur kann aber noch andere 
Ursachen haben. Es kann (Finkeistein) das Übergehen der 
Entzündung vom Nierenbecken auf die Nieren anzeigen, also ein 
Fortschreiten des Krankheitsprozesses auf der bereits erkrankten 
Seite, oder es kommt darin das Ergriffenwerden der anderen, bis¬ 
her noch gesunden Niere, zum Ausdruck. In den chronisch latenten 
Krankheitsfällen, die unter dem Bild der Bakteriurie verlaufen, 
kann man die plötzlich auftretenden Temperaturen als akut rezidi¬ 
vierende Entzündungen mit erneuter Massenzunahme der Bakterien, 
einem Heraustreten aus dem Latenzstadium, ansehen und erklären 
(L e n h a r t z). 

Unter den vasomotorischen Störungen fällt nach 
Zurücktreten der meist im Beginn der Erkrankung bestehenden 
fieberhaften Röte des Gesichts eine fahle Blässe besonders auf, 
die in den chronischen Fällen noch an Intensität zuzunehmen pflegt 
und unmittelbar zur Untersuchung des Blutes wie des Urins Ver¬ 
anlassung gibt. Zur Zeit der akuten Infektion findet sich häufig 
neben hoher Körperwärme Kühle der Extremitäten, nicht selten 
verbunden mit Schüttelfrost. Dieser muss um so mehr auf eine 
Erkrankung der Hamwege die Aufmerksamkeit hinlenken, als be¬ 
kanntlich Schüttelfrost sonst im Kindesalter seilen vorkommt. Auf¬ 
fallend und unerklärlich ist die Angabe Thomson’s, der Schüttel¬ 
fröste fast ausschliesslich bei Mädchen beobachtet haben will. An 
der Haut, namentlich der unteren Extremitäten, konnten wir 
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wiederholt Ödeme feststellen, vermutlich der Hauptsache nach be¬ 
dingt durch vorhergehende kohlehydratreiche Nahrung infolge von 
Darmkatarrhen. Vereinzelt zeigten sich auch masern- oder scharlach- 
ähnliche Ausschläge, die unter Umständen irreführen können; wir 
sahen sie nur in septischen Fällen neben Ikterus und kleinen 
Hauthämorrhagien. Ikterus wurde zweimal beobachtet; beide Fälle 
gingen später an allgemeiner Sepsis zugrunde, doch sind auch 
Fälle mit Ikterus und günstigem Ausgang beschrieben worden, so 
dass die Prognose bei dieser Komplikation nicht unbedingt schlecht 
zu sein braucht. 

Das Blutbild zeigt bei der Erkrankung der Harnwege keine 
spezifische Besonderheiten. Der Hämoglobingehalt geht in be¬ 
merkenswertem Gegensatz zu der Blässe der Haut in frischen Fällen 
nur wenig herunter, in höherem Grade erst bei schweren und nament¬ 
lich chronischen Formen und kann dann allerdings sehr niedrige 
Werte (1 mal 32o/o) erreichen. Die Leukozytenzahlen erscheinen 
im allgemeinen erhöht (im Kindesalter normal 6—7000, Rabino- 
witsch); zum Teil ganz exzessive Leukozytose fanden wir bei 
Komplikationen (Otitis, Pneumonie). Die von Kowitz angenommene 
Leukopenie mit relativer Lymphozytose im Intervall findet in 
unseren allerdings zu wenig zahlreichen Untersuchungen keine Be¬ 
stätigung (s. Tab. S. 18/19). Der Puls ist der Temperatur ent¬ 
sprechend erhöht. Eine im Gegensatz zu den oft hohen Temperaturen 
verhältnismässig niedere Pulszahl, eine Erscheinung, auf die beim Er¬ 
wachsenen als diagnostisches Hilfsmittel hingewiesen wird, konnten 
wir nicht nachweisen. Gleichzeitig mit der Temperaturerhöhung 
ist auch die Atmung sehr beschleunigt. Diese Steigerung der 
Atemfrequenz, verbunden mit Nasenflügelatmen, lässt fälschlicher¬ 
weise das Bestehen einer Lungenentzündung annehmen. Die be¬ 
schleunigte oberflächliche Atmung kann auch in einzelnen Fällen 
Folge sein einer Schonung des Zwerchfells, dessen Bewegungen 
infolge entzündlicher Schwellung der benachbarten Nieren schmerz¬ 
haft sind. 

Ausser der auffälligen Blässe zeigen die erkrankten Kinder 
weiter oft einen schmerzhaften Ausdruck der Gesichtszüge, sie 
liegen mit weiten, starren Augen, ganz ähnlich wie bei der In¬ 
toxikation da, es besteht allgemeine Prostation mit zeitweise auf¬ 
tretenden bedrohlichen Kollapsen. Benommenheit wechselt mit 
Schreien und grosser Unruhe, die sich zu Konvulsionen steigern 
kann. Daneben besteht oftmals Steifigkeit des Nackens und der 
Rückenmuskulatur mit krampfhafter Verziehung des Körpers nach 
hinten (Opisthotonus) oder nach der Seite der erkrankten Niere zur 
Entlastung, hochgradige Spannung der Bauchdecken derart, dass man 
die Kinder am Kopf mit gestrecktem Körper steif in die Höhe 

Würzburger Abhandlungen. Bd. XVI. H 3. 
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Fall 

Nr. 


Name 


Alter 


Datum 


Tempe- Hämo* 
ratur I globin 

• i % 


Lympho- | 

Erythro- Färbe- Leuko- 1 zyten ! 
zyten Index zyten firr. + kl. , 


Alter unter 


1 

A. M. 

2 Mon. 

23. IX. 

37,5 

70 

4 900 000 

0,7 

35 300 

22,5 

2 

A. H. 

3 Mon. 

20. IV. 

39 

60 

4000 000 

0,7 

20000 

34,5 

3 

J. M. 

5 Mon. 

2. V. 

38,2 

65 

2 880000 

1 

19000 

15,5 

4 

J. K. 

1 Mon. 

4. III. 

37,9 

_ 



14 200 

56 

5 

J. H. 

4 Mon. 

19. XII. 

36,6 

70 

3 860 000 

0,9 

10 100 

64 

6 

M. B. 

14 Mon. 

14. VII. 

39,2 

50 

4 580 000 

0,5 

23 800 

25 

7 

E. B. 

9 Mon. 

10. V. 

37,1 

70 

4 140 000 

0,8 

11600 

40 



99 

13. V. 

37,1 


_ 


8200 

57 



** 

14. V. 

36,6 

— 

— 

_ 

9000 

45 




15. V. 

36,7 

— 

— 

— 

11000 

35 




10. V. 

37,4 

— 


— 

10 200 

18 



** 

17. V. 

37,4 

— 

— 

— 

9 400 

35 




19. V. 

37,1 

— 


— 

9 800 

27,5 




20. V. 

37,4 

— 


— 

13000 

39 

8 

E. M. 

11 Mon. 

23. XII. 

37,5 

75 

4 300 000 

0,9 

21400 

58 

9 

M. L. 

7 Mon. 

17. XI. 

37,4 

85 

4 940000 

0,9 

15 500 

57 



99 

24. XI. 

36,6 

— 

— 

— 

10 600 

72 



99 

18. XII. 

36,8 

— 

— 

— 

10100 

73 

10 

E. B. 

4% Mon. 

28. X. 

39,5 

50 

1860000 

1,4 

16 400 

22 

11 

F. K. 

8 Mon. 

12. X. 

37,3 

80 

4 830000 

0,8 

32 800 

35 

12 

F. L. 

6 Mon. 

19. XI. 

38,9 

75 

4 560 000 

0,8 

13 200 

50 



>» 

24. XI. 

37 

— 

— 

— 

17 600 

53 

13 

E. M. 

1 Mon. 

12. V. 

37,1 

100 

5 600 000 

0,9 

21200 

27 

14 

M. H. 

13 Mon. 

26. XI. 

38 

70 

4 560 000 

0,7 

19 700 

40 




18. XII. 

36,4 

' — ! 

— 

_ 

! 14 200 

60 

15 

K. H. 

6 Mon. 

31. VII. 

36,5 

75 ! 

3 580 000 

1 

1 9000 

55 

10 

0. G. 

3 Mon. 

17. XI. 

37 

! 70 - 

4 830 000 

0,7 

10 900 

50 

I 



24. XI. 

36,7 

— ; 

— 

— 

21500 

31 

17 

R, H. 

7 Mon. 

14. VIII. 

36,4 

75 

4 300 000 

0,9 

14 400 

65 




18. VIII. 

38,3 

70 j 

4 100 000 

0,8 

36 900 

50 




| 4. IX. 

36,6 


— 

— 

11900 

75 1 

18 

Th. H. 

5 Mon. 

17. VIII. 

36,5 

80 

5 300 000 

0,8 

20 000 

35 

19 

A. I). 

oWoch. 

! 18. II. 

38,6 

40 

1 840 000 1 

1 

56 700 

34 

20 

M. Sch. 

12 Mon. 

25. VII. 

i - 

' 40 

i 

60 

i 

3 200 000 

0,9 

30 600 9 | 

Alter über 

1 

P. W. 

3 Jahre 

25. VI. ! 

37,4 

65 

3 376 000 

1 

10 200 

38 



99 

22. VII. 

37,1 

55 

3 800 000 

0,8 

8600 

38,5 

2 

P. W. 

13 Jahre 

25. VI. 

36,4 

75 

4 000 000 

0,9 

10 100 

20 




26. VI. j 

36,5 

75 

3 200 000 

1 

7500 

34 

3 

J. St. 

12 Jahre 

27. XI. | 

38 

70 

4 330 000 

0,8 

11500 

18 


,» 

*» 

8. XII. 

36,7 

; so 

i 

4 100000 

1 

8100 

30 

4 

M. H. 

10 Jahre 

27. III. 

38,8 

75 

4 720 000 

0,8 

10 500 

18 

5 

, L. R . 

10 Jahre 

21. I. . 

37,5 

— 

— 

— 

10 200 

40 | 

0 

1 H. B. 

7 Jahre 

8. VII. 

39,5/36,6 

70 

4 160 000 

0,8 

15000 

35 

7 

H. H. 

7 Jahre 

22. VI. 

40 37,5 

i 80 

4 480000 

0,9 

12 300 

18 


i 

” 

17. VII. 

37,8 1 80 4 280 000 ! 0,9 8 100 25 1 

Die Blutbestimmungon wurden zwischen 10—11 Uhr 
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Poly- | 
nukl. | 
Leuko¬ 
zyten 

, •/• i 

Mono- 

nukle¬ 

äre 

Eosino¬ 

phile 

; * ; 

Baso¬ 

phile 

Über- 

gangs- 

j form 

1 0/ 

/o j 

Myelo¬ 

zyten 

V. 

Xor- 

mo- 

blasten 

V. 

i Refrakto- 
i metrische Be- 
! Stimmungen j 

1 •/• 

Komplikationen 

2 Jahre. 

1 65 - 

2,5 


10 




Otit. med. purul. dext. 

53 

7 

— 

— 

4,5 

1 

— 

— 

l — 

79 

_ 

— 

— 

8,5 

1 1 

— 

— 

Abszess (periart ikulär) a. d. 1. 

i : 

1 38 


2 


4 

1 


1 

Schulter 

Darmkatarrh, Exanthem 

j 26 

_ 

6 

2 

2 

| — 

; —- 

— i 

Umsetzen von Buttermilch 

1 

1 70 


1 


1 4 


0,5 

6,3-7,5 (7 x)| 

auf Milchschleim 

Otit. media pur. 

1 .50 

— 

4 

— 

6 

, — 

1 

6,2-7 (8X) 

Eitriger Katarrh des Naso- 

i 

! 40 ! 


1 3,5 

0,5 

i 4 


1 

_ 

pharynx 

Bronchitis 

1 44 

— 

8,5 

0,5 

2 

' — 

■ — 

■—■ j 

— 

50 

3 

1 8 

2 

2 

1 — 

— 


— 

I 72 ! 

— 

i 7 

— 

3 

— 

0,5 

— ! 

— 

: 55 i 

— 


1 

2 

1 — 

1 — 

• — i 

— 

58,5 

— 

8 

1 

5 

! — 

— 


— 

56 

— 

7 

— 

3 

— 

— 

i _ ; 

— 

35 : 

— 

i 

1 

6 

! _ 

1 — 

— 

1 Bronchopneumonie, Keuch - 
| husten 

Katarrh des Nasopharynx 

36 

— 

2 

— 

5 

i 

— 

— 

1 25 1 

— 

— 

— 

3 


— 

i — 


1 21 

.— 

3 

1 

2 

J — 

i 

— 

— 

i 71 1 

— 

— 

— 

7 

— 

0,5 

■ 

Erysipel. Ikterus 

; 60 | 

— 

1 — 

— 

5 

I _ 

— 


: Verdichtung i. r. Oberlappen 

1 

I 35 1 

10 

2 


3 

1 

j _ 

6,2 (1 X) 

(Tbk?) Exitus 

Ang. follicul. 

43 | 

— 

1 * 

— 

3 

Blutplätt¬ 

— 

— 

— 

1 

1 70 

_ 

1 

_ 

2 

chen 

I 

j 

_ 

Coryza 

58 j 

— 

i 

— 

2 

i — 


— 

Ang. follicul. 

40 

— 

! __ 

-- 

1 — 

— 

i 


— 

! 40 1 

— 

3 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

4W ! 

— 

2 

1,5 

2 

1 — 

1 - 

— 

— 

60 I 

— 

4 

1 

1 4 

— 

— 

| - 

— 

1 30 i 

— 

3 

1,5 

0,5 

i — 

— 

| 

| 

Bronchitis 

! 48 ; 

— 

— 

— 

2 

! — 

l — 


— 

1 23 1 

— 

1 1 

i 1 

, — 

{ — 

— 

| - 

— 

62 

— 

, — 

0,5 

2,5 

i 

i — 

— 

— 

52 j 

— 

i 

, — 

; 10 

! 4 

i 0,5 

| — 

Sektion: Lues. Otit. med. pur. 

1 

87 

1,5 

1 


1 

i 1,5 



Eitrige bronchopn. Herde 
Sektion: eitrige Pneumonie. 

i 

2 Ja 
i 56 

h r e. 

i 

0,5 

0,5 

! 5 

Blutplätt¬ 

i 


Empyem. Nierenabszesse 

i 

52,5 

— 

3 

0,5 

5,5 

chen 




| 65 

— 

7 

_ 

8 

_ 

_ 

_ 


52 1 

— 

10 

— 

4 

— 

— 

j - 

— 

80 1 

— 

— l 

— 

2 

_ 

_ 

_ 

— 

62,5 

— 

o 

— 

2,5 

Blutplätt¬ 

— 

1 

— 

i 

i 74 

_ 

1 

1 3 1 

_ 

i 5 

chen 


1 

i 

Angina, akute Milzschwellung 

1 55 

— 


— 

r> 

— 

— 

1 - 

Nach dem Anfall 

61 

— 

— 

— 

1 3 

— 

— 

i _ 

| Nach dem Anfall 

1 78 

— 

0,5 I 

0,5 

! 3 

— 

— 

i — 

Starke Blut. a. d. Hamorg. 

66 

— 

— 

1 

8 

i — 

— 

— 

Keine Tuberkeln 


vormittags vorgenommen, vereinzelt nachmittags 4—5 Uhr. 
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aufrichten kann, ähnlich wie beim Tetanus. Gesellt sich dazu noch 
Erbrechen, Bohren des Kopfes in die Kissen, grosse toxische oder 
aussetzende Atmung, so liegt der Gedanke an das Bestehen einer 
Meningitis nahe und gibt gelegentlich zwecks Sicherung der Dia¬ 
gnose zur Ausführung der Lumbalpunktion Veranlassung. Hier 
kann auch das Fehlen stärkerer Gefässinjektion sowie einer Stau¬ 
ungspapille im Augenhintergrund behilflich sein, eine Meningitis 
auszuschliessen. Diese Symptome von seiten des Nervensystems 
können rein reflektorischer Natur sein und mit Nachlassen der 
entzündlichen Erscheinungen der Harnorgane wieder verschwinden: 
sie können aber auch auf wirklicher Reizung des Gehirns beruhen, 
namentlich infolge von gleichzeitig vorhandener Mittelohrentzündung. 
Schliesslich kann man sie, zumal weim daneben Dyspepsie be¬ 
steht (Hamdyspepsie) mit unstillbarem Erbrechen, Appetitlosigkeit 
und Nahrungsverweigerung, als urämisch ansprechen. Dabei sind 
die Kinder meist sehr launisch, reizbar und empfindlich für jede 
Berührung. Jedes Anfassen, Aufsetzen bei Untersuchung ruft leit¬ 
hafte Schmerzensäusserungcn hervor. 

Sehr mannigfaltig sind die Erscheinungen von seiten des 
Magendarmkanals. An erster Stelle finden wir hier das Er¬ 
brechen. Bei akutem Einsetzen der Krankheit wohl stets vorhanden, 
besteht es in vielen Fällen im weiteren Verlauf noch fort und 
setzt der Behandlung oft derartige Schwierigkeiten entgegen, dass 
eine Ernährung der damit behafteten Kinder kaum möglich ist. 
ln einem Teil der Fälle mag das Erbrechen auf einem Gastrizismus 
beruhen, in anderen Fällen auf reflektorischer Basis entstehen. 
Sehr häufig ist es eine Folge des bestehenden Reizzustandes 
der oberen Luftwege: in 65 Fällen liess sich eine entzündliche 
Affektion des Nasenrachenraumes nachweisen: Rötung und Schwel¬ 
lung der Mandeln, die sich oftmals zu Angina punctata und richtiger 
Angina follicularis steigert ; die hintere. Rachenwand, auf der die 
geröteten Follikel hervorquellen, mit zähem, glasigem Schleim be¬ 
deckt; das Schlucken erschwert und offenbar schmerzhaft; infolge 
der Verlegung der Nasenwege die für Säuglinge ungewohnte Mund¬ 
atmung. Derartige Infektionen des Nasopharynx (Kurve 5) mit epi¬ 
demischem und öfters endemischem Charakter innerhalb der Klinik 
(Saalinfektion), wohl sicher meist auf Grippe beruhend, glaubten 
wir als primäre Krankheitsursache ansehen zu müssen, an die 
sich sekundär die oft beobachtete Mittelohrentzündung, tiefer 
steigende Erkrankungen des Bronchialbaums, mehr weniger schwere 
Darmkatarrhe sowie die entzündlichen Affektionen der Hamwege 
anschliessen. Letztere stellen also eine Komplikation dar, die in 
eine Reihe zu stellen ist mit den übrigen erwähnten Lokalisationen 
der primären parenteralen Infektion. Dieser Verlauf liess sich 
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am reinsten bei Brustkindern (darunter Ammenkinder) verfolgen 
(Kurve 6). Umgekehrt mag, wenn auch sicher seltener, die An¬ 
nahme Finkeisteins zu Recht bestehen, dass die zum Teil 
schweren Begleiterscheinungen von seiten des Magendarmkanals 
sekundär infolge von Harnintoxikation zu der bereits vorher vor¬ 
handenen Pyelitis hinzutreten. Zuweilen tritt im Anschluss an 
Gärungen mit Gasbildungen innerhalb des erkrankten Darms zu¬ 
sammen mit spastischen Krampfzuständen desselben eine hoch¬ 
gradige Auftreibung des Leibes mit Hochstand des Zwerchfells 
auf, dessen Beweglichkeit wegen der Schmerzhaftigkeit der be¬ 
nachbarten, entzündlich vergrösserten Nieren an und für sich schon 
herabgesetzt ist. Die Folgeerscheinung ist die oben erwähnte Zu¬ 
nahme der Atemfrequenz, sowie gelegentlich ein kollapsartiger Zu¬ 
stand, der erst nach Ablassen der Gase mittelst hocheingeführten 
Darmrohres oder Abgang von schleimigen Stühlen beseitigt wird. 
Während beim Säugling Erbrechen und Durchfall meist im Mittel¬ 
punkt des Krankheitsbildes steht, so begegnet man bei älteren 
Kindern mehr der chronischen Stuhl Verstopfung. 

Bei dieser Vielgestaltigkeit der Krankheitssymptoine im Ver¬ 
lauf der Erkrankung der Harnwege und ihrer grossen Ähnlichkeit 
mit anderen Krankheitszuständen ist es kein Wunder, dass dia¬ 
gnostische Irrtümer unterlaufen. Am häufigsten lautet die Diagnose 
wegen der oft vorhandenen Ernährungsstörungen auf Darmkatarrh 
in seinen verschiedenen Äusserungen, von der Dyspepsie angefangen, 
bis hin zur Intoxikation (Typhus). Oder die Kinder werden in Anbe¬ 
tracht des hohen Fiebers, der Dyspnoe mit Nasenflügelatmen und den 
hochgeröteten Wangen mit Verdacht auf beginnende Pneumonie ein¬ 
geliefert. Kinder mit Erbrechen und schmerzhafter Bauchdecken¬ 
spannung lassen an das Bestehen einer Appendizitis oder einer 
Peritonitis denken, um so mehr, als wenigstens bei grösseren 
Kindern der bei Blasenkatarrh vorhandene Urindrang, auch durch 
den entzündlich veränderten Wurmfortsatz hervorgerufen werden 
kann, wenn dieser nahe der Blase zu gelegen oder mit ihr ver¬ 
wachsen ist. Die immer von Zeit zu Zeit wieder aufflackemden 
Temperaturen zusammen mit der Appetitlosigkeit und der folgen¬ 
den Abnahme des Körpergewichts scheinen bei dem elenden Aus¬ 
sehen der Kinder auf Bronchialdrüsentuberkulose hinzudeuten und 
beunruhigen Arzt und Eltern, bis die Urinuntersuchung die wahre 
Sachlage aufklärt und eine entsprechende Behandlung die Ursache 
des Fiebers beseitigt. Die klinischen Erscheinungen können genau 
die gleichen sein bei Otitis im Säuglingsalter. Man muss daher 
in derartigen Krankheitszuständen stets die Ohren untersuchen, auch 
dann, wenn der Eiterbefund im Urin die Ursache der Erscheinungen 
genügend zu erklären scheint, da 'Simmonds, Glaser und 
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Fliess; die Otitis in einzelnen Fällen als der primäre Krank¬ 
heitsherd, von dem die Pyelitis ausgeht, anzusehen ist. Wegen 
grosser Sehmerzempfindlichkeit und Unruhe der an Pyelitis er¬ 
krankten Kinder ist wiederholt die Vermutungsdiagnose „Barlow- 
sche Krankheit“ gestellt worden. Je nach den am meisten hervor¬ 
tretenden Symptomen, mit denen die einzelnen Fälle von Pyelitis 
einhergehen, hat man (Gordon) von einer meningitisartigen, einer 
pulmonalen, einer abdominellen Form gesprochen und diese ge- 
wissermassen denjenigen Formen gegenübergestellt, bei denen von 
vornherein gewisse Krankheitszeichen auf die Hamwege hinweisen. 
Diese sind nach unseren Erfahrungen, im Säuglingsalter wenigstens, 
entschieden die selteneren. Die mehr lokalisierten Symptome 
kommen neben den allgemeinen Krankheitserscheinungen um so 
deutlicher zum Ausdruck, je älter die erkrankten Kinder sind. 
Grössere Kinder klagen, genau wie die Erwachsenen über Urin¬ 
drang, über Schmerzen in der Unterbauchgegend beim Urinlassen, 
Beschwerden, unter denen offenbar auch die Säuglinge zu leiden 
haben: dafür spricht das Anziehen der Beine an den Leib, das 
lange Zurückhalten des Urins mit Schreien bei der Entleerung der 
Blase. Neben dieser Retention des Harns findet sich in anderen 
Fällen wieder ein äusserst häufiges Urinieren in inuner nur kleinen 
Portionen. Eine Nykturie, wie sie Scheide m a n d e 1 heim Er¬ 
wachsenen für typisch hält, Hess sich nicht sicher feststellen, auch 
nicht bei grösseren Kindern. 

Die Untersuchung des Urins ergibt den bekannten Be¬ 
fund : bei der weitaus häufigsten Infektion mit Colibazillen reagiert 
er sauer und ist geruchlos, anscheinend nur bei Mischinfektionen 
riecht er übel; bei ammoniakalischer Zersetzung fällt der stechende 
Geruch der Windeln selbst den Müttern auf und weist den Weg 
zur Entdeckung des Leidens. Die Farbe ist hellgelb, leicht getrübt, 
opak bis intensiv wolkig getrübt; ein grösseres oder geringeres 
Sediment setzt sich bei längerem Stehen ab. Im Niederschlag 
finden sich Leukozyten, Epithelien, Eiweiss in wechselnder Menge, 
seltener rote Blutkörperchen. Letztere wurden in 26 Fällen, und 
zwar immer sehr spärlich und nur vorübergehend an einzelnen 
Tagen gefunden. Im allgemeinen handelte es sich in diesen Fällen 
um schwere Erkrankungen mit Komplikationen. Zuweilen finden 
sich Zylindroide und Schleimfäden, stets Bakterien, meist in leb¬ 
hafter Bewegung. Sehr auffallend war der grosse Wechsel der 
Zahl der ausgeschiedenen Leukozyten in den einzelnen an ver¬ 
schiedenen Tagen oder zu verschiedenen Stunden des Tages ent¬ 
nommenen Proben. Die Zahl schwankte bei 39 fortlaufenden Unter¬ 
suchungen (in 14 Tagen 2—3 mal täglich) bei einem Kind von 
4- 56 Zellen im Quadratmillimeter. Zweimal wurde hei einem au- 
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scheinend für sich bestehenden reinen Blasenkatarrh das eigen¬ 
artige Verhalten der Colibazillen beobachtet, zu längeren Fäden 
auszuwachsen. Sehr irreführend kann der Umstand werden, dass 
die akut erkrankte Niere zeitweise überhaupt keinen Urin absondert 
trotz bestehender Erkrankung, der entleerte Urin frei von patho¬ 
logischen Bestandteilen sein kann und erst eine weitere Probe 
einen positiven Befund ergibt. 

Eine sichere Lokalisation des Krankheitsherdes innerhalb der 
einzelnen Abschnitte der Harnwege allein aus dem Urinbefund ist 
meist nichf'möglich und doch muss dies immer von neuem erstrebt 
werden. Mit Hilfe der einzelnen klinischen Symptome, zusammen¬ 
genommen mit dem Ergebnis der Harnuntersuchung, gelingt es 
in manchen Fällen aber doch zu einer topischen Diagnose zu 
kommen und den Sitz der Erkrankung mit annähernder Sicher¬ 
heit zu präzisieren. Für das Bestehen einer Cystitis spricht: Ein 
geringer Eiweissgehalt 0,1 °/o (R o s e n f e 1 d) Plattenepithelien einzeln 
und in Haufen, Epithelien und Leukozyten gut erhalten, ebenso 
spärlich vorhandene rote Blutkörperchen. Bei länger dauernder 
Harnverhaltung fallen diese Unterschiede in der Form der Zellen 
gegenüber einer Pyelitis nach unseren Befunden jedoch weg, indem 
z. B. in der ersten Portion des mittelst Katheters entleerten Harns 
die Zellen gilt erhalten, im später folgenden Residualham ibereils 
verändert sein können. Schleimfäden sowie die Anordnung der 
Bakterien in Form von Konglomeraten oder in langen Fäden dürfte 
für Blasenerkrankung sprechen. Blasenkatarrh verläuft nach Ab¬ 
klingen der etwa bei Beginn vorhandenen Temperaturerhöhung 
häufig ohne jede Temperatur oder äussert sich nur in leichten 
Unregelmässigkeiten und Schwankungen der Temperatur ohne eigent¬ 
liches Fieber. Eine ammoniakalische Zersetzung des Urins unter 
bakteriellem Einfluss tritt nur innerhalb der Blase ein und ist 
im Kindesalter entschieden ein seltenes Vorkommnis. 

Auf ein Ergriffensein des Nierenbeckens weist hin: zunächst 
ein stärkerer Eiweissgehalt (über 0,3 °/o); das Vorhandensein von 
chemisch und morphologisch veränderten roten Blutkörperchen, und 
zwar nur dann, wenn sie in Spuren vorhanden und mittelst des 
Mikroskopes nachweisbar sind, ausserdem keine Geschwulstbildung 
vorliegt; starkes überwiegen der geschwänzten Epithelien, Verlust 
der scharfen Umrisse der Zellen, Schollen kleiner Epithelien mit 
dinkelgefärbtem Kern (Rosenfeld). Typische Fiebersprünge. 

Ein Übergang der Entzündung auf die Nieren wird im all¬ 
gemeinen angenommen, wenn sich Zylinder im Urin nachweisen 
lassen. Selbst dieser Befund ist aber (Vollhard) nicht be¬ 
weisend für das Bestehen eines entzündlichen Prozesses in den 
Nieren, da in jedem Stauungsharn reichlich Zylinder verkommen 
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können. Auch können zahlreiche Abszesse in den Nieren bestehen 
und doch der Urin frei sein von Albumen, falls sie innerhalb der 
Interstitien gelegen sind. Mehr Bedeutung ist den Schmerzen zu¬ 
zugestehen, die ältere Kinder seitlich in der Nierengegend, nament¬ 
lich im Rücken unter dem M. quadratus lumb. angeben, die auf 
Druck zunehmen; ferner natürlich die durch Palpation nachweis¬ 
bare Vergrösserung der entzündeten und empfindlichen Niere, ob¬ 
gleich- sogenannte Wandernieren, d. h. bewegliche und tastbare 
Nieren, die ganz normal sind, im Kindesalter nicht so selten Vor¬ 
kommen (L e i n e r). 

Das im späteren Alter so wichtige diagnostische Hilfsmittel, 
die Cystoskopie, kann selbstverständlich im Kindesalter nur in sehr 
beschränktem Masse in Anwendung kommen. Diese Untersuchung 
konnte (R. Oppenheimer) 3 mal vorgenommen werden, und 
zwar in 2 chronischen (bzw;. subakuten) und in einem akuten 
Fall von Cystitis. ln letzterem war die Blasenschleimhaut sowie 
die Nierentätigkeit beiderseits normal (Indigokarminprobe). Bei der 
subakuten Erkrankung (Pyelocystitis) war der Befund ein für 
Cystitis typischer: Injektion der Gefässe und geringes Ödem des 
Blasengrundes; die Ausscheidung der Flüssigkeit ging beiderseits 
gleichmässig vonstatten. 

Bei der lljähr. Anna 0. bot sich schliesslich das Bild der 
chronischen Cystitis, die auch klinisch angenommen worden war, 
nämlich: sehr blasse und atrophische Schleimhaut, auffallend wenig 
Gefässe, die Ureterengegend normal, ebenso der Sphinkter. 

Einen gewissen Rückschluss auf den Sitz der Erkrankung 
erlaubt unter Umständen der Erfolg der Therapie. Es ist nicht 
recht einzusehen, wie die verschiedenen desinfizierenden Medi¬ 
kamente, die bei der Erkrankung der Harnwege Anwendung 
finden, die Abszesse innerhalb des Nierengewebes irgendwie wesent¬ 
lich zu beeinflussen imstande sein sollen. Da wir bei den Sektionen 
in der grossen Mehrzahl der Fälle Abszesse finden, so kann man 
wohl mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit annehmen, dass sich 
in den Fällen, die jeder Therapie gegenüber sich refraktär ver¬ 
halten, derartige Prozesse in den Nieren vorliegen. 

Die Prognose der entzündlichen Erkrankungen der Harn¬ 
wege im Kindesalter erscheint nach unserem klinischen Material 
zu urteilen, weit weniger günstig zu sein als dies im allgemeinen 
angenommen wird. Dieser scheinbare Widerspruch erklärt sich da¬ 
durch, dass die Kinder, die in der hiesigen Kinderklinik Aufnahme 
finden, an und für sich schwer erkrankt sind. In Wirklichkeit 
dürfte sich die Prognose besser stellen und in der Mehrzahl der 
Fälle Heilung eintreten, da sonst häufiger, als es tatsächlich der 
Fall ist, Erkrankungen aus dem Säuglings- und Kindesalter in das 
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spätere Alter mit hinübergenommen werden müssten 1 ). Freilic h nimmt 
man ja wohl mit Recht an, dass ein Teil der später bei Frauen 
im Wochenbett, während der Menstruation usw. auflretenden Cyst.j- 
pyelitiden nur Rezidive von Erkrankungen darstellen, die in früher 
Jugend durchgemacht und nicht völlig geheilt sind. 

Die Prognose ist abhängig von verschiedenen Faktoren: sie 
aestaltet sich anders je nach dem Ernährungszustand und der an¬ 
geborenen Widerstandskraft der betroffenen Kinder; andererseits 
ist sie abhängig von der Schwere und der Art der Infektion, insofern, 
als die Coliinfektionen im allgemeinen eine bessere Aussicht auf 
eine Ausheilung geben, sich leichter therapeutisch beeinflussen 
lassen, als z. B. eine Infektion mit Proteus. Auch die Lokali¬ 
sation der Entzündung innerhalb der Harnwege kommt in Betracht: 
Erkrankungen des Nierenbeckens und des Nierenparenchyms heilen 
sicher schwieriger aus, als ein einfacher Blasenkatarrh. Besondere 
anatomische Verhältnisse der Hamorgane (Missbildungen) können 
unter Umständen einem Chronischwerden der Affektion Vorschub 
leisten, wenn sie nicht operativ beseitigt werden. Die Prognose 
ist aber in jedem Falle eine um so bessere, je früher die Krankheit 
erkannt und zweckentsprechend behandelt wird. Weit weniger aus- 
sichtsvoll ist die Behandlung der chronischen Erkrankungsformen. 
Der schliessliche Ausgang der Erkrankung kann sich sehr mannig¬ 
faltig gestalten. Die leichten Erkrankungen heilen ohne jedes thera¬ 
peutische Eingreifen, in der Praxis meist unerkannt, von selbst 
aus. Die schweren Krankheitsfälle kommen zum Teil durch ge¬ 
eignete Behandlung schliesslich auch noch zur Ausheilung. Ein 
Teil der Fälle heilt klinisch aus, bakteriologisch besteht das Leiden 
in Form der Bakteriurie fort, um gelegentlich immer wieder auf¬ 
zuflackern oder es bleibt als Zeichen einer Schädigung der Clorne- 
lulaschlingen wochen- und monatelang eine Ervthrozyturia minima 
bestehen (Castro). Wieder andere Fälle nehmen einen chronischen 
Charakter an, führen zu Hvdronephrose, Nephritis oder allgemeiner 
Sepsis und enden mit dem Tod des Kindes. In den von uns be¬ 
obachteten chronischen Fällen liess sich weder eine tuberkulöse 
Belastung (Birck) noch eine tuberkulöse Erkrankung der Harn¬ 
organe selbst nachvveisen, trotz oftmals wiederholter Untersuchung 
des Urins auf Tuberkelbazillen (Tierversuche); auch war Pirquet 
stets negativ. Dagegen sahen wir bei 1 Kind mit chronischer Er¬ 
krankung der Harmvege eine schwere allgemeine Entwickelungs¬ 
hemmung entstehen, die vermutlich dem sog. renalen Infantilismus 
zuzurechnen ist. 

Hildegard 1\, 4 J. 3 leidet seit dem 3. Lehensinonat an Pyelocystitis, die zu 
<*iner linksseitigen Pyonephrose geführt hat. Pas Mädchen entspricht seiner 

1 ) Anmerkung hei der Korrektur: s. V i s c h 1. 
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ganzen Entwickelung nach einem 2 jährigen Kind. Grösse 84 cm (—14 cm), Ge¬ 
wicht 12,20 kg (-}-0). Die röntgenologische Untersuchung der Handwurzelknochen 

ergab, dass nur das Os capitatum und hamatum vorhanden waren, ein Befund, der 
ebenfalls ein Stehenbleiben in der Entwickelung anzeigt. 

Von 19 Todesfällen kamen 14 zur Sektion. Der p. in. Befund 
bestätigte wieder die bekannte Tatsache der häufig auffallenden 
Inkongruenz des Sektionsergebnisses mit' dem klinischen Krank¬ 
heitsbild. In einem Fall von C’ystitis war der Befund ein nega¬ 
tiver; sonst wurde einmal eitrige Cystitis allein bestehend ge¬ 
funden, einmal Pyelonephrose infolge von Missbildungen des Kreters, 
11 mal Niereneiterung verschiedenen Grades und Ursprungs 1 ). Als 
bemerkenswerte Nebenbefunde ergab die Sektion: 

Otitis 4 mal. 

Darmkatarrh 4 mal. 

Lungenaffektionen (Abszesse, Bronchopneumonien, Pleuritis; 
8 mal. 

Status lymphatieus 1 mal. 

Herzveränderungen (Dilatatio, Myokarditis) 2 mal. 

Lues 1 mal. 

Bei 28 Kindern wurde im ganzen 120 mal im Urin nach Uro¬ 
bilin und Urobilinogen gefahndet, weil das Vorhandensein desselben 
(Peiser) die Prognose verschlechtern soll; die Untersuchung fiel 
in sämtlichen Fällen negativ aus. 

Die Diagnose wird in den leichten Erkrankungsfällen in 
der Regel erst durch die Urinuntersuchung gestellt. In den schweren, 
die mit den Erscheinungen einer akuten Infektion einsetzen, nament¬ 
lich aber in den subakuten und mehr chronischen Fällen muss 
die bald sich einstellende auffallende und durch nichts anderes 
erklärliche Blässe der kranken Kinder den Verdacht auf eine Af¬ 
fektion der Harnwege hinlenken, zugleich mit den eigenartigen 
Temperaturverhältnissen, für die gleichfalls kein anderer triftiger 
Grund zu entdecken ist. Daneben hilft das Fehlen jeder Appetenz, 
Auftreten von heftigem Erbrechen bei Versuch der Nahrungsauf¬ 
nahme, grosse Unruhe wechselnd mit Bewusstseinstrübung, Schreien 
und lebhafte Schmerzensäusserungen beim Anfassen der Kinder, 
die beschleunigte Atmung ohne Befund auf den Lungen, die Span¬ 
nung des aufgetriebenen Leibes, ohne dass sich eine Appendizitis 
nachweisen lässt, Nackensteifigkeit und Muskelspasmen, während 
anderweitige meningitische Symptome fehlen, kurz eine gewisse 
Inkongruenz der einzelnen Krankheitszeichen, die zu keinem anderen 
Krankheitsbild recht passen wollen, zur Stellung der Wahrschein- 

l ) Der Jahreszeit nach verteilten sich die Todesfälle folgondermassen: int 
März 3, im August 2, in den (ihrigen Monaten unit Ausnahme von Januar, Mai. 
Oktober) jo 1 Fall. 
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lichkeitsdiagnose auf eine Erkrankung der Harnvvege, die dann durch 
die nähere Untersuchung des Urins ihre Bestätigung findet. Ver¬ 
dächtig erscheint es auch, wenn trotz richtig eingeieiteter Therapie 
der primär oder sekundär vorhandenen Ernährungsstörungen, die 
unter Intoxikationserscheinungen einhergehen, keine oder wenigstens 
keine so deutliche Besserung eintritt, wie man sie sonst bei ali¬ 
mentärer Ernährungsstömug zu sehen gewohnt ist. Die Diagnose 
wird demnach häufig nur auf Umwegen durch Ausschliessen anderer, 
ähnlicher Krankheitszustände des Säuglings- und Kindesalters zu 
stellen sein. Bei älteren Kindern kann man sich dann schon die 
Angaben über mehr lokalisierte Schmerzen in der Blasen- und 
Nierengegend und sonstige Beschwerden zunutze machen, die auf 
eine Erkrankung der Harnwege hinleiten. 

Behandlung: Die leichten Erkrankungsformen, bei denen 
es sich wohl nur um eine katarrhalische Affektion der ableitenden 
Harnwege handelt, heilen in der Mehrzahl der Fälle ohne jede 
Therapie von selbst. Es besteht offenbar eine grosse Heiltendenz 
bei den Hamorganen: dies darf man daraus schliessen, dass bei 
Sektionen trotz voraufgehenden Befundes von Eiter und Epithelien 
im Urin schon nach kurzer Zeit nicht selten die Schleimhaut von 
Blase, Ureter und Nierenbecken frei von pathologischen Verände¬ 
rungen gefunden wird. Sogar in den Nieren lassen sich erstaunlich 
schnell nach Auftreten der entzündlichen Erscheinungen Narben¬ 
bildungen nachweisen, die eine Heilung anbahnen. 

F. Else, 6 Mon. Dekomposition, Bronchopneumonie. Pyelocystitis. Reiner 
Eiter im Urin. 

Sektionsergebnis: Nieren im ganzen blass, fötal gelappt, zeigen an der Ober¬ 
fläche einige besonders blasse, stecknadelkopfgrosse Stellen, welche auf der Schnitt¬ 
fläche keine sonstigen Merkmale einer pathologischen Veränderung erkennen lassen 
Mikroskopisch finden sich an diesen Stellen vorwiegend leukozytäre Infiltrationen 
mit jungem Bindegewebe als Zeichen ausheilender Abszesse, 30 Tage nach Beginn 
der Erkrankung. 

Völlig anders steht es mit der Behandlung schwerer Erkran¬ 
kungen. Diese kann eine diätetisch-physikalische und eine 
medikamentöse sein. 

Äusserlich empfiehlt sich, mindestens während des akuten Ent¬ 
zündungsstadiums und, solange das Kind fiebert, Bettruhe. Warme 
Auf- und Umschläge, je nachdem trocken (Thermophor) oder feucht 
(Wasser, Leinsamen, Reis), namentlich bei grösseren Kindern auf 
die schmerzhaft erkrankte Seite oder auf die Blasengegend. Warme 
Bäder wirken beruhigend, lindem den Urindrang oder die Schmerzen 
beim Urinlassen, ebenso das im Publikum beliebte Setzen der Kinder 
auf ein mit warmem Wasser oder Kamillentee gefülltes Nacht¬ 
geschirr, wobei die aufsteigenden warmen Dämpfe krampfstillend 
bei Urinverhaltung wirken. Auch später nach Ablauf der akuten 
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Erkrankung sind die Kinder noch lange Zeit vor Erkältungen zu 
hüten und warm zu halten, um Rückfülle zu vermeiden (Leibbinde, 
wollenes Unterzeug). 

Innerlich ist das erste Erfordernis: möglichste Zufuhr von 
Flüssigkeit zur Durchspülung der Nieren und der Haniwege; bei 
Säuglingen, um* der infolge von Erbrechen, Durchfall, mangelhafter 
Nahrungsaufnahme drohenden Inanition vorzubeugen oder die schon 
bestehende zu beseitigen. Bei älteren Kindern ist es verhältnis¬ 
mässig leicht dieser Forderung gerecht zu werden durch Darreichung 
von reichlichen Mengen von Teewasser (Lindenblütentee, Len- 
h a r t z) oder anderer harntreibender Tees, am bequemsten in Tropfen¬ 
form (Spec. diuret. dialysat., G o 1 a z) in viel Wasser. Oder man 
lässt die Kinder viel Zuckerwasser trinken und gibt ausgiebig Milch; 
schliesslich kommen die zahlreichen alkalischen Wässer (Fachinger, 
Wildunger, Wernazer usw.) in Betracht. Letztere sind jedoch kontra¬ 
indiziert, wenn es gilt die Acidität des Urins zu erhalten oder zu 
erhöhen, da sie die Säuren im Darm binden und dadurch dem 
Ham entziehen. Weit weniger leicht gelingt es, den kranken Säug¬ 
lingen genügend Flüssigkeit zuzuführen, weil die absolute Appetit¬ 
losigkeit, das immer wiederkehrende Erbrechen in dieser Krank¬ 
heit eine hinreichende Darreichung von Flüssigkeit vom Mund aus 
oft unmöglich macht. Dann muss den Säuglingen Flüssigkeit und 
Nahrung mit der Schlundsonde gegeben werden, oder man gibt 
kleine (30—50 g) Verweilklistiere mit physiologischer Kochsalz- oder 
7 o/o Traubenzuckerlösung mehrere Male täglich, die jedoch leider 
häufig nicht gehalten oder längere Zeit hindurch verabfolgt, von 
der Darmschleimhaut nicht vertragen werden. Es gelingt auch ganz 
beträchtliche Flüssigkeitsmengen mittelst rektaler Instillation tropfen¬ 
weise in den ausgetrockneten Körper einzuführen. Schliesslich muss 
man zu Infusionen mit Ringerscher Lösung, namentlich in den 
ersten Tagen schwerer Erkrankung, seine Zuflucht nehmen. Macht 
man Blasenspülungen, so ist es ratsam, eine gewisse Menge Flüssig¬ 
keit in der Blase zurückzulassen, da auch von hier aus Flüssig¬ 
keit resorbiert wird. Von Blasenspülungen, die wir früher häufig 
angewandt haben, sind wir jetzt so gut wie ganz zurückgekommen; 
sie können ja auch eigentlich nur bei einer reinen Cystitis von 
Nutzen sein; diese haben wir allein für sich nur vereinzelt be¬ 
obachtet. Nimmt man aber Spülungen vor, so scheinen die emp¬ 
fohlenen kleinen Mengen (10—30 g) zu gering und nicht zweck¬ 
entsprechend; andererseits muss man sich vor einer Überdehnung 
der Blase durch zu grosse Mengen hüten. 

Um einigermassen einen Anhalt zu gewinnen, wie gross die 
Flüssigkeitsmenge, die man einspritzen darf, in den verschiedenen 
Altersstufen beim Kind sein darf, habe ich (unveröffentlichte 
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Zahlen meines damaligen Assistenten Dr. G. Simon) seinerzeit 
an 39 Kindern Untersuchungen über die Kapazität der Blase vor¬ 
nehmen lassen. 

Es ist natürlich dabei zu bedenken, dass man bei diesem Hohlorgan mit 
nachgiebigen Wänden immer nur von einer relativen Kapazität sprechen darf. 
30 Fälle ergaben brauchbare Resultate. Bei den gefundenen Werten bedeutet 

1. den in der Blase Vorgefundenen Inhalt, 

2. die Menge, bei der die Kinder überhaupt anfangen etwas zu spüren oder 
{Säuglinge) unruhig werden, 

3. den Beginn des Dranges zum Harnlassen, 

4. maximale Menge: die Blase wird zwischen Symphyse und Nabel deutlich 
fühlbar und perkutorisch nachweisbar. Daneben stehen die Zahlen, die G undobin 
angibt, nach Füllung der herausgenommenen Blase bis zum Bersten. 

Wenn man aus einer so kleinen Anzahl von Untersuchungen 
überhaupt einen Schluss ziehen darf, so wäre es der, dass ent¬ 
schieden grössere Flüssigkeitsmengen als bisher angegeben wurden, 
bei Blasenspülungen verwendet werden können und müssen, um 
die Spülflüssigkeit, mit der einigermassen entfalteten erkrankten 
Schleimhaut in ausgiebige Berührung zu bringen, falls man nicht 
einfach mit der Spülung den Zweck verfolgt, den stagnierenden, 
bakterienreichen oder zersetzten Harn zu entfernen (s. Schluss, 
Anmerkung li. 
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Von grösster Bedeutung, namentlich im Säuglingsalter, ist hei 
der Behandlung die Ernährung. Im akuten Stadium ist sie genau 
zu handhaben, wie bei den akuten Ernährungsstörungen: nach 
kürzerer oder längerer ausschliesslicher Zufuhr von Teewasser mit 
Saccharin Beginn mit kleinen steigenden Dosen (10 mal 5—10 g) 
Eiweissinilch oder Frauenmilch,-daneben unbegrenzt Teewasser, alles 
wenn es das Erbrechen und der Widerwille gegenüber einer Nah¬ 
rungsaufnahme gestattet. Gegen das andauernde, trotz Nahrungs- 
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entziehung sich immer wiederholende Erbrechen, kann man ver¬ 
suchen mit einer Magenausspülung mit 150—200 g Karlsbader 
Mühlbrunnen (40° C) vorzugehen. Sobald die kleinen Nahrungs¬ 
mengen behalten werden, steigt man möglichst schnell mit der 
Quantität und kann in vielen Fällen auch früher, als bei den echten 
alimentären Intoxikationen mit der Zufuhr von Nährzucker beginnen. 
Bei älteren Kindern wird man die übliche blande Diät in dem 
akuten Krankheitsstadium anwenden, vor allem von Milch reich¬ 
lich Gebrauch machen. Will man den Ha*-n alkalisch haben, so 
lässt man die Kinder möglichst viel Obst und Gemüse geniessen, 
wodurch man eine hohe Ausscheidung von kohlensauren und 
pflanzensauren Alkalien erreichen kann. Zu dem gleichen Zweck 
gibt man Säuglingen, deren Verdauung eine gute- ist, also nicht 
während des Einsetzens der Krankheit, sondern mehr in subakuten 
und chronischen Fällen, die Kellersche Malzsuppe (Nothmann), 
indem man sich dabei stets der Gefahren erinnert, die mit einer 
längeren Darreichung dieser kohlehyrlratreichen, fett- und eiweiss¬ 
armen Nahrung für den Organismus des Säuglings verknüpft sind. 
Soll der Harn alkalisch werden, ohne dass gleichzeitig seine Kon¬ 
zentration zunimmt, so empfiehlt es sich (M ey er-G o 111 i e b) den 
Kindern Kalk oder Magnesia zu geben, die die Säuren im Darm 
neutralisieren und damit von der Blase ableiten. Umgekehrt lässt 
sich die Acidität des Harns bei grösseren Kindern durch den Ge¬ 
nuss von Fleisch erhöhen. 

Bei der medikamentösen Behandlung verdient in erster Reihe 
unter den Hamantisepticis das altbewährte und in der letzten Zeit 
wieder gelobte Salol genannt zu werden. Es muss, wie alle Heil¬ 
mittel bei der Erkrankung der Harnwege, längere Zeit hindurch 
gegeben werden, und zwar in nicht zu kleinen Dosen (0,2—0,3 
täglich 4 mal oder 0,1 täglich 5—6 mal vor jeder Mahlzeit bei Säug¬ 
lingen, bei grösseren Kindern bis 0,5 in Pulverform). Ein Nach¬ 
teil des Salols ist sein brennender Geschmack und seine Unlös¬ 
lichkeit in Wasser. Eine ganz brauchbare Form der Darreichung 
in öl gelöst gibt Richter an. Wie andere Beobachter hatten auch 
wir den Eindruck, dass es vielfach die Erkrankung günstig beein¬ 
flusst. Es schien nur zuweilen vom Magen schlecht vertragen zu 
werden oder den bestehenden Gastrizismus zu verstärken. Freilich 
ist es schwierig zu entscheiden, ob das Erbrechen zum Bild der 
Krankheit gehört, wie so häufig, oder von dem gereichten Salol 
hervorgerufen wird. Vorsicht scheint immerhin bei Brustkindern 
geboten, da sich in der Frauenmilch ein salolspaltendes Ferment, die 
Salolase, findet (Usener), das Erbrechen zu erzeugen vermag. 

Neben dem Salol kommt das Urotropin in Betracht. Früher 
viel gepriesen und in den Himmel gehoben, scheint es jetzt wieder 
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mehr verlassen zu sein. Seine Wirksamkeit l>eniht bekanntlich auf 
der Abspaltung von antiseptischem Formaldehyd in saurem Milieu. 
Dieser Vorgang ist als ein rein chemischer anzusehen (v. Breunig). 
Wie soll man sich diesen auffallenden Wechsel in der Beurteilung 
dieses Mittels erklären? Die beobachteten Misserfolge, die auch 
wir sahen, können daran liegen, dass die Anwendungsweise in 
mehrfacher Hinsicht eine unrichtige ist. Zunächst wird es gewöhn¬ 
lich in zu geringen Dosen verabreicht: nötig sind mindestens 3- bis 
4 mal täglich 10 ccm einer 2—3% Lösung im frühen, einer 5 o/o 
im späteren Kindesalter, öfters wiederholte kleinere Dosen eigaben 
eine grössere Konzentration des Mittels in der Blase, als grössere, 
seltenere Einzelgaben (U s e n e r). 

Ferner werden meist gleichzeitig mit diesem Mittel alkalische 
Wässer gegeben, die die Wirkung des Urotropins insofern beein¬ 
trächtigen, als es am stärksten bei saurer Reaktion des Harns 
in der Blase zur Geltung kommt, weniger gut oder überhaupt nicht 
in alkalischem Urin. Dabei ist zu bemerken, dass der Urin in 
der Niere selbst stets sauer ist (Meyer-Gottlieb); alkalisch 

wird der Urin erst unter Einwirkung von Bakterien innerhalb der 
Blase. Demgegenüber nimmt v. Breunig an, dass portions¬ 

weise der Urin alkalisch, dann wieder sauer abgegeben wird (?). 
Die Wirkung des Urotropins ist weiter abhängig von der Zeit¬ 
dauer, während der es in der Blase bleiben und wirksam 

sein kann. Wird es wie meist nur tagsüber gegeben, so wird 
infolge des sehr häufigen Urinlassens der Säuglinge (Engel) die 
Verweildauer des Mittels in der Blase eine sehr kurze sein. Es 
ist daher ratsam, Urotropin möglichst abends oder auch nachts 
zu verabreichen, da im Schlaf die Pausen zwischen den Urin¬ 
entleerungen grössere zu sein pflegen, ausserdem die an und für 
sich freilich geringe kumulative Wirkung des Urotropins durch eine 
längere Nachtpause bei der Darreichung des Mittels noch vermindert 
wird. Als Nachteil des Urotropins wird auf eine gelegentlich be¬ 
obachtete Hämaturie (s. Schluss, Anmerkung 2) hingewiesen. In 
den Fällen, in denen wir vereinzelt und immer nur spärlich rote 
Blutkörperchen im Urin nachweisen konnten, war der Zusammen¬ 
hang dieser Erscheinung mit der Medikation durchaus nicht, ein¬ 
deutig. Immerhin ist bei der Möglichkeit einer durch Urotropin 
entstehenden Reizung Vorsicht bei der Anwendung dieses Mittels 
geboten, besonders bei Erkrankungen des Nierenparenchyms; ver¬ 
mutlich (Ibrahim) findet bei Funktionsstörungen der Niere eine 
Verzögerung der Ausscheidung des Urotropins statt, die freilich 
nach Usener auch auf die gleichzeitig bestehende Ernährungs¬ 
störung (Dekomposition in 3 Fällen) bezogen werden könnte. 

Höst betont neuerdings, dass die Wirksamkeit eine sehr ver- 
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schiedene ist, je nach dem Abschnitt der Harnwege, der erkrankt 
ist. Bei in der Niere, in dem Nierenbecken und in den Uretern 
lokalisierten Leiden hält er Urotropin gewöhnlich für wirkungs¬ 
los. Dies würde mit unseren Erfahrungen übereinstimmen: wir 
sahen meist keinen deutlichen Erfolg von der Anwendung dieses 
Mittels, vermutlich, weil die meisten unserer schweren Krankheits¬ 
fälle Pyelonephritiden waren. Es ist auch schwer verständlich, wie 
Urotropin z. B. bei Abszessbildung in der Niere imstande sein 
soll, eine irgendwie hinreichende Wirkung zu entfalten. Der Urin 
durchfliesst diese Teile viel zu schnell, so dass kein oder nur 
wenig Formaldehyd gebildet werden kann. Anders liegen die Ver¬ 
hältnisse in der Blase, wenn die Reaktion des Urins sauer und 
Urotropin in genügender Menge vorhanden ist. Auch enthält der 
aus den Nieren ausgeschiedene Harn die Base in unzersetztem 
Zustand, indem erst bei der in der Blase und in den Harnwegen 
vorhandenen Körpertemperatur allmählich Formaldehyd abgespalten 
wird (Nikolaier-Boruttau). 

Es ist auch empfohlen worden, Urotropin prophylaktisch zu 
geben, um eine Infektion der Hamwege zu verhüten; der folgende 
Fall aber scheint wenig geeignet, diese Annahme zu befestigen: 

M. Irma* 5 J. Aufgenommen am 2 . Tag der Erkrankung an Poliomyelitis mit 
Lähmung der beiderseitigen Schultermuskulatur und des rechten Fazialis sowie 
geringer vorübergehender Schwäche von Blase und Mastdarm. Erhält 18 Tage lang 
3mal täglich 0,5 Urotropin; erkrankt trotzdem am 19. Tag unter Fieber an Blasen 
katarrh mit hyalinen und spärlichen granulierten Zylindern, sowie vereinzelten 
roten Blutkörperchen im Urin. Heilung nach 14 Tage nach Darreichung von Salol. 

Vermutlich verhalten sich die einzelnen Stämme des Coli- 
bazillus gegenüber dem Urotropin sehr verschieden (Kodama und 
K ras nogo r sky), ferner die einzelnen Arten von Bakterien, die 
zu einer Infektion der Harnwege führen können. So will Duker 
(in vitro) bei Colihazillen den besten Erfolg von Saliformin ge¬ 
sehen haben; bei Staphyloeoccus pyogenes, Proteus, lactis aero- 
genes dagegen von Urotropin bzw. Borovertin, Helmitol, Ilexal usw. 
Ähnlich äussert sich auch Hottinger, dass nämlich im allge¬ 
meinen Colihazillen besser auf Salizylpräparate reagieren, Kokken¬ 
infektionen auf Formalinmittel. Thomson hält Urotropin und alle 
Hamantiseptika in den meisten Fällen von Colibazilleninfektion für 
„überraschend“ unwirksam und behauptet davon nur Nutzen ge¬ 
sehen zu haben gegen Ende der Krankheit, nachdem durch Kal. 
eitric. die akuten Symptome sich gebessert halten. Wenn eine solche 
spezifische Wirkung der verschiedenen Arzneimittel gegenüber den 
einzelnen Bakterienarten tatsächlich besteht, so ist es in jedem 
Erkrankungsfall von der grössten Bedeutung herauszufinden, welcher 
Bazillus ursächlich bei der Infektion in Betracht kommt. Die Wir¬ 
kung dieser Mittel kann entweder eine die Schleimhaut der Harn- 
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wege desinfizierende sein, oder diese Mittel hemmen die Entwicke¬ 
lung der vorhandenen Bakterien, entziehen ihnen das Nahrungs¬ 
substrat. Wir glauben den besten Erfolg von einem öfteren Wechsel 
in der Medikation, wie er schon von Göppert empfohlen war, 
gesehen zu haben, imd zwar geben wir meist Urotropin und Salol 
in regelmässigem, 3 tägigem Turnus, bis der Urin frei ist von patho¬ 
logischen Bestandteilen; dann noch längere Zeit 2 mal täglich, später 
nur abends Urotropin unter steter Kontrolle des Urins. Worauf 
der Erfolg dieser Art der Anwendung der Arzneimittel beruht, ist 
nicht eindeutig: man darf vielleicht annehmen, dass der infolge 
von Mutation der Colibazillen eintretenden Resistenzvermehrung 
gegenüber dem eine Zeitlang angewandten Heilmittel dadurch vor- 
gebeugl und die Wirksamkeit des letzteren durch den häufigen 
Wechsel immer kräftig erhalten wird. Die Beobachtung, dass stark 
saurer Harn, namentlich wenn er gleichzeitig stark konzentriert 
ist, die Vermehrung der Colibazillen in der Blase hindert, hat 
Veranlassung (Meyer-Betz) gegeben zu dem Rat, den Ham 
durch Schwitzkuren einzuengen und ihn durch beschränkte Zufuhr 
von sauren (Acid. phosph.) Limonaden sauer zu halten. Diese 
Methode verbietet sich aber von vornherein beim Säugling wegen 
der Gefahr der lnanition. 

Von Ersatzpräparaten des Urotropins wandten wir am häufigsten 
(14mal) das Borovertin (Hexamethylentetramintriborat) an; seine 
Wirksamkeit wird namentlich bei alkalischem Urin, der schnell 
sauer werden soll, gerühmt. Wir sahen keinen besonderen Vorzug 
bei seiner Anwendung; dabei ist eine gewisse Vorsicht wegen 
drohender Magendarmstörungen infolge seines Gehaltes an Bor ge¬ 
boten. Gelegentlich versuchten wir noch Myrmalyd (ameisensaures 
Urotropin) und Hippol (Methylenhippursäure); letzteres soll in 
grösseren Gaben (3 mal täglich 1 g 3 Tage lang) verabreicht, vor 
allem bei alkalischer Reaktion des Harns nützlich sein. Auch mit 
diesen Mitteln hatten wir leider keine Dauererfolge. 

Im Gegensatz zu dieser Therapie steht die von anderer, nament¬ 
lich englischer Seite empfohlene Alkalisierung des Urins durch 
reichliche Zufuhr von Alkalien. Zur Begründung der angeblich 
glänzenden Erfolge dieser Therapie, die man bei einem so guten 
Beobachter wie z. B. Thomson nicht wird anzweifeln können, 
wird angegeben (Houston), dass der Charakter der Bakterien 
und ihre Funktion sich schnell bei alkalischer Reaktion des Urins 
ändert; dass ferner in einem alkalischen Milieu die Phagozytose 
der Leukozyten in höherem Grade angeregt wird. Man erreicht 
die Alkalisierung des Urins durch Darreichung von Kalium oder 
Natrium citricum mindestens 4 g den Tag; gelegentlich sind bis 
zu 8 g nötig. Bei Anwendung dieser Dosen 4—5 Tage lang bessern 
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sich, nachdem die gewünschte Alkalisierung des Urins während 
2 —3 Tage eingetreen tist, die Symptome der Krankheit (Fieber usw.). 
Unterstützen kann man diese Art der Medikation durch Klistiere mit 
Natrium bicarbonicum, sowie durch Trinkenlassen von alkalisch- 
muriatischen Wässern; bei kleineren Kindern kann man zu dem 
nämlichen Zweck (Nothmann) Keller sehe Malzsnppe geben. 
Diese Methode hat aber, dies hebt Thomson ausdrücklich her¬ 
vor, nur dann Erfolg, wenn die Nieren 'nicht miterkrankt sind. 
Dies erklärt den scheinbaren Widerspruch mit den Misserfolgen 
anderer Autoren, die auch wir erlebt haben. Wir mussten wegen 
Kollapserscheinungen bei Kal. citr., vermutlich infolge der depri¬ 
mierenden Kaliwirkung auf das Herz, diese Behandlung in drei 
Fällen aufgeben; nur in einem Fall von reinem Blasenkatarrh bei 
einem 8monatigen Kind mit Rumination sahen wir bei gleichzeitiger 
Darreichung von Malzsuppe, allerdings zunächst unter Verschlechte¬ 
rung des Allgemeinbefindens, nach Alkalisierung des Harns eine 
Heilung. 

In manchen Fällen kann man mit Vorteil auf das altbewährte 
Inf. fol. uvae. ursi (10:120) zutückgreifen, dessen wirksamer Be¬ 
standteil, das Arbutin, im Organismus in das antiputrid wirkende 
Hydrochinon und Zucker zerlegt wird; ferner auf die Balsamika 
(Balsam. Copaivae, ol. santali), wobei jedoch Vorsicht wegen der 
möglichen Nierenreizung geboten scheint, also jedenfalls nur bei 
Blasenkatarrhen. Bei letzteren haben wir in zwei Fällen die beim 
Erwachsenen so sehr empfohlenen Einspritzungen von Jodoform¬ 
glyzerin vorsichtig versuchen zu sollen geglaubt (bis zu 0,5 einer 
5o/o Lösung); ein deutlicher Erfolg war nicht zu konstatieren. 

Bei jeder Art der Therapie ist es wichtig die Darmfunktionen 
zu regulieren. Thomson empfiehlt zur angeblichen (?) Des¬ 
infektion des Darmes Kalomel zu verabreichen neben Natrium 
citricum. Wir hofften durch Kohle die Darmflora ändern zu können; 
bei einem 9 jährigen Mädchen Hess sich diese Annahme nicht be¬ 
stätigen. Bei älteren Kindern ist die häufig vorhandene Obstipation 
zu beseitigen. 

Über den Erfolg der in Frage kommenden Vakzination gehen 
die Ansichten ebenfalls weit auseinander. Allein schon die Frage, 
in welchem Stadium der Krankheit die aktive Immunisierung An¬ 
wendung finden soll, ist umstritten. Die einen empfehlen die Vak¬ 
zination nur vorzunehmen bei älteren Kindern und im akuten 
Stadium (Thomson), da sie in chronischen Fällen wirkungslos 
ist. Andere (Much) halten die Vakzination bei akuten Fällen für 
ausgeschlossen, ebenso bei Sepsis, und wollen sie nur bei chroni¬ 
schen Erkrankungen angewandt wissen, oder (Böhm, Wulff) bei 
akut rezidivierenden Fällen mit stärkeren Entzündungserscheinungen. 
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Wir haben l>ei 12 Kindern die Vakzination angewandt; im Gegen¬ 
satz zu dem offenbaren Nutzen dieser Methode z. B. bei'Furunku¬ 
lose, hatten wir bei der Erkrankung der Hamwege keinen wesent¬ 
lichen Erfolg zu verzeichnen. Es mag dies daran gelegen haben, 
dass wir eine zu geringe Dosis gespritzt oder nicht häufig genug 
vakziniert haben (meist 3 mal). Wir begannen mit 1—2,5 Millionen 
und stiegen auf 5—10 Millionen. Wulff empfiehlt (vermutlich 
beim Erwachsenen?) mit 10—25 Millionen zu beginnen und auf 
500—1000 Millionen zu gehen: also auch bezüglich der Dosis 
herrscht noch keine Übereinstimmung. Sicher ist es ratsam, vor¬ 
sichtig mit kleinen Gaben zu beginnen und nicht zu schnell und 
„sprungsweise“ zu steigen, sondern in richtigen (alle 2—3 Tage) 
Intervallen regelmässig vorzugehen. Es ist dabei noch verschiedenes 
zu berücksichtigen. Grundbedingung ist die Anwendung autogener, 
individueller Vakzine in jedem Fall. Man muss (Wulff) dabei 
die grösste Antikörperbildung, aber die geringste toxische Wirkung 
zu erreichen suchen. Andererseits muss man (Wolfsohn) mit 
der Dosierung solange steigen; bis eine deutliche Reaktion (allge¬ 
meine: Temperaturerhöhung, Abgeschlagenheit, Kopfschmerzen usw., 
sowie eine lokale: Schmerzen in der Nierengegend, Druck auf die 
Blase, Harndrang, starke Trübung und Abgang von Eiterflocken usw.) 
auftritl. Diese Reaktionserscheinungen setzen einige Stunden nach 
der Injektion ein und gehen nach 1—4 Tagen wieder zurück. 

Als Erfolg der Vakzination ist anzusehen: das Allgemein¬ 
befinden bessert sich, die Pyurie (und Dysurie) verschwindet, da¬ 
gegen bleibt eine Bakterurie häufig bestehen, indem der Einfluss 
auf die Mikroben ein geringer zu sein scheint. Es ist dabei zu 
bemerken, dass eine Verringerung der Keimzahl der Bakterien im Urin 
keineswegs (M u c h) für eine spezifische Beeinflussung der Coli- 
bazillen spricht. Die tatsächlichen Dauererfolge der Vakzination 
sind jedenfalls sehr schwer zu beurteilen; auch bei gleichzeitiger 
Anwendung von Medikamenten und Vakzine sahen wir keine defini¬ 
tive Heilwirkung eintreten. Von vornherein ausgeschlossen erscheint 
ein Erfolg der Vakzination bei dem Bestehen einer Retention 
(Böhme); auch ausgebreitetere Abszessbildung in den Nieren 
dürfte kaum auf diesem Wege angreifbar sein. Auch Meyer sah 
in 7 Fällen, die mit autogener Colivakzine behandelt wurden, keine 
Wirkung; dagegen verzeichnet Hengefeld 11 Heilungen unter 
15 Fällen, bei denen Vakzine angewandt wurde. 

Bei akuten, vor allem aber bei chronischen Erkrankungen 
der Harnorgane darf eine lokale Behandlung der rezidivierenden 
Entzündungen der Mandeln (Pfropfe) sowie der Ohren, von wo 
aus das Harnleiden unterhalten werden kann, nicht versäumt werden. 

Im wesentlichen dürften in Hinsicht auf eine zweck- 
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entsprechende und erfolgreiche Therapie der eitrigen Erkrankungen 
des uropoetischen Systems immer drei Fragen in erster Linie zu 
beantworten sein: die Frage nach der Eintrittspforte der Infektion, 
nach der Art des infizierenden Bakteriums, sowie die Frage nach 
dem Sitz der Erkrankung der Harnwege. 
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Geburtenrückgang, Arzt und Geburtshelfer. 1 ) 

Von 

Otto von Franqug. 


Der Geburtenrückgang im Deutschen Reiche hat schon so viele 
Zungen und Federn in Bewegung gesetzt, dass über sein Bestehen 
wohl nirgend mehr Zweifel herrscht. Auch über die Ursachen ist 
man sich ziemlich klar; über seine Bedeutung konnte man vor dem 
Kriege wohl verschiedener Meinung sein, jetzt nach zwei Kriegs- 
jahTen, nach den schweren Verlusten edelsten deutschen Blutes, 
liegen seine Gefahren offen zutage und die ernste Frage, ob und 
was wir etwa tun könnten, damit die entstandenen Lücken wieder 
rasch ausgefüllt werden, hat bekanntlich schon zur Bildung einer 
grossen deutschen Gesellschaft für Bevölkerungspolitik geführt. Ich 
kann nicht das ganze Problem in einem kurzen Vortrag abhandeln, 
sondern ich möchte nur besprechen, was der Arzt und vor allem 
der Geburtshelfer, dem man wohl eine gewisse Sachverständigkeit 
nicht absprechen wird, zu einigen der wichtigsten Einzelfragen, 
namentlich auch zu inzwischen gemachten Abhilfevorschlägen zu 
sagen hätte. Wenn ich dabei nichtärztliohe Seiten des Problems 
ganz unberücksichtigt lasse, so geschieht es nicht, weil ich die¬ 
selben für weniger wichtig halte. Im Gegenteil, ich bin überzeugt, 
dass die unbezwingliche Macht der Verhältnisse zu einem erdrücken¬ 
den Übergewicht der sozialen und national-ökonomischen Gesichts¬ 
punkte führen wird. Gerade deshalb glaubte ich, die Gedanken des 
Arztes und Geburtshelfers, die auf jeden Fall zu den unentbehr¬ 
lichen Grundlagen für die endgültige Beantwortung des ganzen 
Fragenknäuels gehören, einmal ganz für sich vorführen zu sollen. 


*) Nach einem am 15. Mai 1916 in der Niederrheinischen Gesellschaft für 
Med. und Naturwissenschaft in Bonn gehaltenen Vortrag. 

WOrxbnrgar Abbandlangen. Bd. XVI. H. 4. 7 
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Ich hatte schon im Jahre 1912 Anlass, mich eingehender mit 
der Frage des Geburtenrückgangs zu beschäftigen, als Referent des 
Medizinalkollegiums der Rheinprovinz, welches wie zahllose andere 
Behörden von der Kgl. Regierung zu gutachtlicher Äusserung auf¬ 
gefordert war. Wir kamen damals übereinstimmend mit allen ärzt¬ 
lichen und sonstigen ernsthaften Sachverständigen zu folgenden 
Schlussfolgerungen, an denen ich auch heute nach Einsichtnahme 
in die seitdem erschienene Literatur nichts zu ändern wüsste: Der 
Geburtenrückgang betrifft alle Kreise der Bevölkerung; er ist in 
den Städten stärker als auf dem Lande, stärker und länger be¬ 
stehend in den sozial höherstehenden Schichten. Seine Haupt¬ 
ursache ist eine in erster Linie auf sozialen Ursachen beruhende ge¬ 
wollte Beschränkung der Kinderzahl, die in den bessergestellten 
Kreisen aller Stände zum Teil schon seit Jahrzehnten herrscht und 
sich von da aus allmählich seit der Jahrhundertwende mit zu¬ 
nehmender Schnelligkeit auf alle Schichten der Bevölkerung ver¬ 
breitet hat. Eine gewisse, wenn auch nicht ausschlaggebende Rolle 
spielt die Zunahme der Geschlechtskrankheiten und der kriminellen 
Aborte. Dagegen ist eine Beschränkung der Zeugungs- und Gebär¬ 
fähigkeit infolge Entartung der Rasse oder der Geschlechtsorgane 
nirgends beobachtet worden, wenn sie auch gelegentlich von ein¬ 
zelnen Theoretikern herangezogen wurde. Nach der zweifellos zu¬ 
treffenden Ansicht der Ärzte kommt sie überhaupt nicht in Betracht. 
Ich selbst habe in dieser Hinsicht an dem Material der Bonner Frauen¬ 
klinik durch einen meiner Schüler (G ö d d e) Nachforschungen an¬ 
stellen lassen. Es wurden alle Verheirateten, 15—45 Jahre alten 
Mütter, welche in den letzten 20 Jahren die geburtshilfliche unid 
gynäkologische Klinik und Poliklinik aufgesucht hatten, zusammen¬ 
gestellt und in Gruppen von 5 zu 5 Jahren geordnet. Dabei ergab 
sich folgende Tabelle. 



Zahl der 

Von 

je 1000 Frauen hatten 


Frauen 

1—2 

3—5 

6 u. mehr Kinder 

1893—1897 

2586 

396 

346 

262 

1897—1902 

3914 

453 

324 

222 

1903—1907 

9140 

454 

344 

203 

1908—1912 

11948 

455 

342 

200 

Diese Zahlen 

zeigen, dass 

auch in < 

den untersten und mittleren 


Volksschichten, denen die meisten Besucherinnen der Klinik ange¬ 
hören, die durchschnittliche Kinderzahl abgenommen hat, nament¬ 
lich hat die Zahl der Vielgebärenden um 62 %o abgenommen, wäh¬ 
rend die Frauen mit 1—2 Kindern um fast ebensoviel zugenommen 
haben. Die Zahl der Frauen mit 3—5 Kindern ist ungefähr gleich 
geblieben, doch ist der Absturz um 22 %„ vom ersten zum zweiten 
Jahrfünft bemerkenswert, dem bei den Vielgebärenden eine Abnahme 
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von 40 % 0 entspricht. Die ganzen Zahlen sind natürlich so zu ver¬ 
stehen, dass ein Teil der Familien in den Volksschichten, die früher 
3—5 Kinder hervorbrachten, zum Ein- bis Zweikindersystem abge¬ 
schwenkt und ein ungefähr ebenso grosser Teil der Familiengruppen, 
die früher 6 und mehr Kinder hatten, in das Lager der 3—5 kindrigen 
übergetreten ist. Aber immer noch machen die Vielgebärenden ein 
Fünftel, die Frauen mit 3—5 Kindern mehr als ein Drittel, beide 
Gruppen zusammen etwas mehr als die Hälfte der Gebärenden aus, 
und die Frauen mit nur 1—2 Kindern sind von vier Zehnteln im 
ersten betrachteten Quinquennium nur auf 4 1 / 2 Zehntel im letzten 
gestiegen. Die Zahl der Zehnt- bis Fünfzehnt-Gebärenden in der 
Klinik ist noch immer nicht allzu gering; von einer Abnahme der 
Fruchtbarkeit kann also keine Rede sein, und wenn in denjenigen 
Bevölkerungsschichten, die die Klinik nicht aufsuchen, die gleichen 
Verhältnisse herrschten, könnten wir noch zufrieden sein. 

Um Ihnen einen überblick über die jetzt herrschenden Verhält¬ 
nisse zu geben, führe ich die neuesten mir zugängigen Zahlen für 
Preussen an, die von B e h 1 a aus dem Kgl. Statistischen Landesamt 
veröffentlicht wurden. 



1914 

1913 

Geburtenziffer 

28,5 °/ 0 o 

29,00/00 

Sterbeziffer 

19%» 

15,8 o/ 00 

. Eheschliessungen 

13,6 o/ 00 

15,5 °/oo 

Säuglingssterblichkeit 

164 0/co 

lÖOo/oo 

Geburtenzahl 

1202528 

1 209 385 

Sterblichkeit 

802 776 

656 424 

Geburtenüberschuss 

399 752 

552 961 

Wenn man berücksichtigt, 

dass 1914 

schon 5 Kriegsmonate 


mitzählen, ist die Verminderung des Überschusses von 1913 zu 

1914 wohl nicht als abnorm stark zu betrachten; doch werden wir 

1915 und 1916 wohl mit einem sehr viel beträchtlicheren Rückgang 
des Geburtenüberschusses rechnen müssen. Viele hoffen ja, dass, 
wie nach dem Kriege von 1870/71, eine starke Steigerung der Ge¬ 
burtenziffer eintrat (41,1 bis 42,6 in den Jahren 1872—76), so durch 
den Krieg auch jetzt der Wille zum Kinde im deutschen Volke wieder 
lebendig und stark werde, und damit wäre zweifellos die Haupt¬ 
ursache und die Gefahr des Geburtenrückgangs beseitigt. Wie eine 
Prophezeiung klingen uns heute die Worte eines der ernstesten 
Bearbeiter der Frage, des Münchener Hygienikers v. Gr über, aus¬ 
gesprochen im Herbste 1913: „Der Kernpunkt des Problems liegt 
in der Lebensauffassung. Wenn wir hier nicht Änderungen herbei¬ 
führen können, dann müssen wir meines Erachtens das Schicksal 
unseres Volkes überhaupt verloren geben, und können höchstens 
noch „hoffen“, dass ein furchtbares nationales Unglück, wenn wir 
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es überleben, uns zur Vernunft bringen könnte, wie schon einmal 
ein solches das deutsche Volk, man kann sagen, gerettet hat, wie der 
30 jährige Krieg uns aus dem Sumpfe der Zivilisation und des 
Reichtums herausgerissen hat, in dem wir heute wieder unterzugehen 
in Gefahr sind.“ Ich möchte mich der geschichtlichen Auffassung 
der Rolle, welche der 30jäbrige Krieg in Deutschlands Schicksal 
gespielt hat, freilich nicht anschliessen, aber darin sind sich alle 
ärztlichen Beurteiler einig, dass nur eine innere Wiedergeburt des 
Volkes, und zwar vor allem seiner sogenannten höheren Schichten, 
wirklich Hilfe bringen kann, sei es nun, dass sie wie Bornträger 
und Grassl in einer Rückkehr zum frommen Kirchenglauben und 
zu dem naiven Typus der durch keinerlei Überlegung gehemmten 
Kindererzeugung das Heil erblicken, sei es, dass sie wie v. Gruber 
und Grotjah'n diese Rückkehr für unmöglich halten und an die 
Stelle blinder Unterwerfung unter das Walten des Zufalls und die 
Gebote kirchlicher Autorität neue ethische, vorwiegend dem Gebiete 
des Solidaritätsgefühls und des Patriotismus entnommene Motive 
setzen wollen, die in voller Klarheit der Ehepaare über alle Möglich¬ 
keiten zu einer genügenden Volksvermtehrung führen sollen. „Das 
Streben nach bewusster Regelung der Fruchtbarkeit“, sagt G r u b e r, 
„muss als grundsätzlich berechtigt anerkannt werden. Aber be¬ 
wusste Regelung der Kinderproduktion ist nicht identisch mit Ein¬ 
stellung der Kinderproduktion. Die berechtigten Ansprüche der In¬ 
dividuen müssen befriedigt werden, andererseits müssen die Indi¬ 
viduen davon abgehalten werden, unerfüllbare und unvernünftige 
Ansprüche zu stellen.“ Es scheint mir eine hohe, der grössten An¬ 
strengungen würdige und nicht ganz aussichtslose Aufgabe, eine 
Ehrenpflicht für den Ärztestand zu sein, dem in seinen ethischen 
Grundanschauungen auf sexuellem Gebiete schwankend gewordenen 
Volke Führung und ernste, aber verständnisvolle Beratung zu ge¬ 
währen. Ich will jedoch auf die ethische und religiöse Seite der 
Frage nicht eingehen, sondern nur bemerken, dass niemand, der die 
Arbeiten von Grubers und Grotjahns gelesen hat, bestreiten 
wird, dass man auch dann, wenn man sich auf einen rein empirisch 
naturwissenschaftlichen Standpunkt stellt, und sogar dann, wenn 
man die Berechtigung des Präventivverkehrs anerkennt, zu recht 
strengen und dem modernen Individualismus stracks zuwiderlaufen¬ 
den ethischen Forderungen und Grundsätzen gelangen kann. 

Ob der.Arzt, der eine Einschränkung der Geburten für wün¬ 
schenswert hält, diese nur durch den Rat der Enthaltsamkeit oder 
durch die direkte Verordnung von Präventivmitteln zu erreichen 
sucht, das muss wohl dem persönlichen Ermessen und Gewissen 
des einzelnen überlassen bleiben. Vor dem Forum einer strengen 
Ethik kann freilich kein anderes Mittel der Konzeptionsverhütung 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



5] 


Geburtenrückgang, Arzt und Geburtshelfer. 


97 


bestehen, als die vollständige Enthaltsamkeit; aber der Arzt und 
auch der Staat hat kein Mittel, die Ehepaare zur Befolgung so 
strenger Sittlichkeitsgesetze zu zwingen und das vom Standpunkte 
der Rassenhygiene dringend zu empfehlende Mittel, wenigstens den 
Geburtenabstand zu vergrössem, möglichst langes Stillen, ist in 
seiner Wirkung keineswegs zuverlässig und auch aus äusseren 
Gründen oft nicht anwendbar. Andere Verhütungsmittel anzuraten, 
kann niemand dem einzelnen Arzte vorschreiben oder verbieten, 
sofern dieselben unschädlich sind, was für die gebräuchlichsten der¬ 
selben im allgemeinen zutrifft. 

Jedenfalls kann vom rein ärztlichen Standpunkt aus nicht be¬ 
stritten werden, dass eine gewisse Regelung der Geburtenzahl und 
der Geburtenfolge sowohl im Interesse der Mütter als der Kinder 
geboten ist. Hier muss ich nun als Geburtshelfer G r u b e r doch 
widersprechen, welcher meint: „Es kann keine Rede davon sein, 
wenigstens gilt das innerhalb bestimmter Grenzen, sagen wir bis 
zu 10 Kindern binnen 20 Jahren, dass bei einer grösseren Geburten¬ 
zahl die Physis versagen würde, eine gesunde Mutter erheblich ge¬ 
fährdet und in ihrer Gesundheit geschädigt würde, und ebensowenig, 
dass eine Verschlechterung der Vitalität der Geborenen eintritt." 

Was die Mütter anlangt, so würde es wohl heutzutage wenigstens 
sehr wenige geben, die, auch in den allerbesten äusseren Verhält¬ 
nissen, eine derartige Inanspruchnahme wirklich ganz schadlos über¬ 
stehen würden; wohl aber sehen wir Frauenärzte massenhaft Frauen, 
die, auch ohne dass pathologische Geburten sich ereigneten, schon 
durch eine wesentlich geringere Kinderzahl ihre Körperkräfte nahezu 
aufgebraucht haben, namentlich wenn sich die Geburten zu rasch 
aufeinander folgten. Wenn man als hygienisches Minimum der 
Zwischenzeit zwischen zwei Geburten mit Gruber, Malthus 
und vielen anderen auch zwei Jahre anerkennen kann, so wird man 
als Geburtshelfer doch dem unlängst verstorbenen Altmeister unserer 
Wissenschaft, Alfred Hegar, Recht geben, wenn er noch lieber 
30 Monate zwischen je zwei Geburten legen möchte, damit nach 
dem Stillen eine längere Zeit vollkommener Ruhe eingeschaltet wird. 
Nehmen wir dies an, dann dürfen wir sagen: Einer gesunden Frau 
dürfen vom rein ärztlichen Standpunkt aus 6 Kinder in 15 Jahren, 
und zwar vom 20.—35., noch besser vom 18.—32. Lebensjahr ohne 
jedes Bedenken zugemutet werden. Bei noch höherer Geburtenzahl 
mehren sich die Geburtskomplikationen unverhältnismässig stark, 
so besonders die mechanischen Erschwerungen durch die zunehmende 
Grösse der Kinder, die Störungen der Wehentätigkeit durch die Ab¬ 
nutzung der Gebärmutter- und Bauchwandmuskulatur, die Nach¬ 
blutungen und Blutungen bei der Geburt, die Falschlagen usw. Hier¬ 
durch wird die Notwendigkeit operativer Eingriffe ebenfalls erhöht 
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und die Gefährdung der Mutter durch die Geburt seihst, ebenso die 
dauernden, manchmal nur lästigen, oft aber doch eine bleibende 
Schwächung des Organismus bedeutenden Folgezustände wachsen 
immer mehr, wenn selbstverständlich auch viele Frauen ungestraft 
8—10 Kinder und mehr gebären und gross ziehen könnten. 

Dass aber der Körper der Frau desto rascher aufgebraucht 
wird, je kürzer die Erholungspausen für denselben zwischen den 
einzelnen Geburten bemessen sind, ist selbstverständlich, und so 
sehen wir tatsächlich nur zu häufig, besonders unter ungünstigen 
äusseren Verhältnissen, Frauen, die z. B. in 10 jähriger Ehe 8 Kinder 
geboren haben, schon vor Vollendung des dritten Jahrzehnts zur 
Ruine geworden oder gar frühzeitig ins Grab sinken. Es ist mir 
daher unverständlich, dass ein so erfahrener Arzt und Statistiker 
wie Grassl spottet über den Ausspruch, dass an Körper und Kraft 
des weiblichen Geschlechtes durch diese Art der Kinderproduktion 
Raubbau getrieben werde. Zweifellos ist dieser Ausdruck berechtigt, 
vor allem, wenn man das Schicksal der so Geborenen mit in Rech¬ 
nung zieht. Ist es doch nachgewiesen, dass doppelt soviel Kinder 
im ersten Lebensjahre sterben, wenn weniger als ein Jahr als wenn 
mehr als zwei Jahre zwischen ihrem Erscheinen lagen, und dass 
diese erhöhte Sterblichkeit sich bis ins 5. Lebensjahr bemerklich 
macht. H o f m e i e r stellt aus den Journalen seiner Klinik fest, 
dass von 420 Frauen, welche 5 mal oder mehr als 5 mal geboren 
hatten, unter 3444 Schwangerschaften nur 1964 Kinder über das 
4. Jahr hinaus gekommen waren, so dass also 43<>/o der Schwanger¬ 
schaften vergeblich gewesen waren. Hamburger stellte bei 7261 
Arbeiterfrauen überhaupt, nicht ausschliesslich Mehrgebärenden, in 
Berlin fest, dass nur 50o/o der Konzeptionen zu Kindern über 
15 Jahren führten, während bei wohlhabenden Müttern die Verluste 
nur 18o/o der Konzeptionen erreichen. 

Dass unter diesen Verhältnissen nicht nur von Raubbau, son¬ 
dern von sinnloser Verschwendung der Frauenkraft gesprochen 
werden kann, scheint mir ebenso klar, wie dass man als Arzt einer 
zeitweiligen und der Gesamtzahl nach zu kontrollierenden Regelung 
der Konzeptionen die Berechtigung nicht absprechen kann. 

Unter normalen, auskömmlichen Verhältnissen kann die für 
die Mütter oben aufgestellte Zahl von 6 Kindern in einer Familie 
auch für die Kinder als ärztlich zu billigende Norm betrachtet 
werden. Denn erst jenseits dieser Zahl steigt die Zahl der Tot¬ 
geburten über diejenige der erstgeborenen Kinder, wenn auch an¬ 
fangs nur langsam. Sie 'betrug z. B. in Hessen nach Koeppe 
1907—1909 

bei den Erstgeborenen 3,16o/o 

„ „ Zweitgeborenen 2,24 Oo 
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bei den Sechstgeborenen 3,60 o/o 

„ „ Achtgeborenen 4,54 o/o 

und von den Lebendgeborenen starben im 1. Lebensjahre unter den 
Erstgeborenen 5,2 o/ 0 , unter den Fünft- bis Sechstgeborenen nur 2,2 o/ 0 . 

Bei den kinderreichen Familien konnte erst bei einer Kinder¬ 
zahl von 9—10 von Goehlert, Geissler und Koeppe eine 
grössere als durchschnittliche Säuglingssterblichkeit festgestellt 
werden. 

Bei Verfolgung der Kindersterblichkeit bis zum 15. Jahre fanden 
Cordt Trap und Huizinga erst bei mehr als 6 bzw. 7 Kindern 
eine erhöhte Mortalität. (Huizinga z. B. von 16o/ 0 bei 8 Kindern, 
gegen 10o/o bei 2, 6o/o bei 3, aber 17,15o/ 0 bei 1 Kind in der 
Familie.) 

Von einer Herabsetzung der Vitalität und der Lebensaussichten 
des einzelnen spätgeborenen Kindes kann nach den vorliegenden 
statistischen Daten aber erst vom 8.—9. Kinde ab gesprochen werden. 
Wenn in den kinderreichen Proletarierfamilien von den später ge¬ 
borenen Kindern tatsächlich eine grössere Anzahl, vielfach leider 
die grösste Anzahl nicht gedeihen und vorzeitig zugrunde gehen, 
so liegt es nicht daran, dass sie von vornherein mangelhafter ent¬ 
wickelt geboren werden, sondern daran, dass sie nach der Geburt 
oft weniger gut genährt und überhaupt betreut, oft geradezu ver¬ 
wahrlost werden, und in allgemein hygienischer Hinsicht imgünstiger 
gestellt sind als die früher geborenen. Ja wir Geburtshelfer müssen 
sogar energisch darauf hinweisen, dass die späteren Kinder viel¬ 
gebärender-Frauen ganz regelmässig besser entwickelt und schwerer 
zur Welt kommen als ihre älteren Geschwister, und auch die Ver¬ 
treter der Rassehygiene oder Eugenik haben mit Recht darauf hin¬ 
gewiesen,. dass nicht die Erst- und Zweitgeborenen, sondern die 
Dritt- und Viertgeborenen durchschnittlich die besten körperlichen 
und geistigen Anlagen und die besseren Lebensaussichten, die Fünft- 
und Sechstgeborenen nicht nachweislich geringere zu haben scheinen, 
während gerade die Erstgeborenen in dieser Hinsicht besonders un¬ 
günstig dastehen. Für diesen letzteren Punkt liegen schon aus¬ 
reichende statistische Beweise vor, für die erstere muss noch mehr 
Beweistoaterial gesammelt werden. Da es meiner Meinung nach 
Pflicht der Ärzte ist, dahin zu wirken, dass die Aufgaben der Eugenik 
bei der Bekämpfung des Geburtenrückgangs Berücksichtigung finden, 
dass also neben der Quantität auch die Qualität des Nachwuchses 
nicht vernachlässigt werde, so möchte ich darauf hinweisen, dass 
ein freiwilliger oder durch die sozialen Verhältnisse erzwungener 
Verzicht auf die dritt- bis sechstgeborenen Kinder mit der Zeit auch 
eine Verschlechterung der Rasse herbeizuführen geeignet ist. Ja 
schon jetzt besteht in dieser Hinsicht für unser Volk eine grosse 
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Gefahr dadurch, dass gerade in den sogenannten höheren, führenden 
Gesellschaftsschichten, vor allem auch im Beamtentum, Familien 
mit mehr als zwei Kindern schon anfangen selten zu werden, wäh¬ 
rend die Ein- und Zweikinderehen bedenklich zunehmen. Mit Recht 
bedauern Gruber und Grotjahn besonders auch jdie Unterfrüchtig- 
keit der Offiziere, Beamten, Gelehrten und höheren Privatangestellten. 
Dadurch, dass diese Schichten nicht in genügender Weise an der 
Fortpflanzung teilnehmen und die in ihnen hoch gezüchteten gün¬ 
stigen Eigenschaften vielfach nicht zur Vererbung kommen, muss 
im Laufe der Zeit mit Notwendigkeit eine Verarmung der Nation 
an tüchtigen, begabten, willensstarken, zu Führern geeigneten Per¬ 
sönlichkeiten eintreten (Grotjahn). Ob nicht der Mangel an her¬ 
vorragenden Persönlichkeiten, die ausgesprochene Herrschaft der 
Mittelmässigkeit, die wir im modernen Frankreich sehen, schon mit 
der langen Herrschaft des Zweikindersystems in diesem Lande zu¬ 
sammenhängt? 

Wenn die Bevölkerungspolitiker zur Erhaltung der Volkszahl 
und Kraft für jede Familie ein Minimum von 3, bei Berücksichtigung 
einer bescheidenen Volksvermehrung von 4 Kindern verlangen, so 
bleiben sie nach 1 dem Ausgeführten noch erheblich hinter dem zu¬ 
rück, was der Biologe unbedenklich verlangen dürfte. Ob und wie 
etwa die Bevölkerungspolitik die Sicherstellung auch der geringeren 
Zahl erreichen kann, das soll uns als eine nicht rein medizinische 
Frage hier nicht, weiter beschäftigen. Dass wir damit auf die Er¬ 
örterung des Kardinalpunktes verzichten, wurde oben schon ange¬ 
deutet. Ich muss hier auf die Schriften van I. Wolff, Gruber 
und Grotjahn verweisen, die jeder studiert haben muss, der sich 
mit diesen Fragen beschäftigen will. Nur einen der besonders von 
letzterem erörterten Gesichtspunkte möchte ich berühren. Es ist 
der ungünstige Einfluss des Frauenstudiums auf die Fortpflanzung. 
Wenn es sich dabei auch im wesentlichen um eine seelische Um¬ 
schaltung handelt, welche vielfach" den studierten Frauen die Kinder¬ 
erzeugung gegenüber ihren geistigen Leistungen minderwertig und 
manchmal vielleicht auch weniger bequem erscheinen lässt, so können 
wir Gynäkologen doch nicht umhin, zu bemerken, dass Menstruations¬ 
störungen und Unterleibserkrankungen, sowie Anämie und Nervosität 
bei ihnen besonders häufig Vorkommen, und sie auch in körper¬ 
licher Beziehung zur Fortpflanzung weniger geeignet machen. Nach' 
Grotjahn fallen sie für die Fortpflanzung fast vollständig aus. 
Eine amerikanische Frauenhochschule, das Mount Holyoke College, 
ist den Lebensschicksalen seiner ehemaligen Schülerinnen nachge¬ 
gangen. Von 100 studierten Frauen heirateten 1900—1909 nur 24, 
von 100 verheirateten Studierten blieben 39 kinderlos, die übrigen 
hatten durchschnittlich je 1 1 / 2 Kinder, so dass die 100 Verheirateten 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



9] 


Geburtenrückgang, Arzt and Geburtshelfer. 


101 


zusammen nur 90 Kinder lieferten, statt 300, die zu ihrem eigenen 
Ersatz nötig gewesen wären. Als Ärzte und Geburtshelfer haben 
wir also keine Veranlassung, das Frauenstudium zu fördern. Ob 
und wie es entbehrlich gemacht werden könnte, das ist wieder 
eine sozialpolitische, nicht medizinische Frage. Abgesehen von 
allem anderen beeinflusst das Frauenstudium die Kinderproduktion 
noch in ungünstigem Sinne durch die Erhöhung des' Heiratsalters. 
So Wirkt es einer zur Bekämpfung des Geburtenrückgangs vor- 
geschlagenen Massregel direkt entgegen, der rückhaltslos zuzu¬ 
stimmen wir Geburtshelfer ausnahmsweise in der Lage sind: der 
Herabsetzung des Heiratsalters. 

Das durchschnittliche Heiratsalter des Mannes in Preussen ist 
nach I. Wolff 29, das des Weibes 25,5 Jahre; vom medizinischen 
Standpunkte aus könnte und sollte dieses Alter um 5—6 Jahre herab¬ 
gesetzt werden; vor allem ist dies auch für die Frauen selbst vom 
geburtshilflichen Standpunkt aus wünschenswert. Denn nach den 
an sehr grossem Material gewonnenen Zahlen von 0. Bondy und 
Mareck ist die physiologische Breite für die erste Geburt das 
18.—23. Lebensjahr (nach Richter und Hiess das 17.—26. 
Lebensjahr), innerhalb dieser Grenze fällt das Optimum auf das 
18.—20. (nach Hiess und Richter auf das 18.—23.) Lebens¬ 
jahr. Nach dem 23. (Richter und Hiess 26.) Lebensjahr sinken 
die günstigsten Bedingungen für die erste Geburt rasch und alle 
Komplikationen und Schädigungen nehmen zu. Auch für die Kinder 
fand B o n d y das 18.—20. Lebensjahr der Mutter als das günstigste, 
indem sie das höchste Durchschnittsgewicht (3090 Gramm) und die 
geringste Anzahl der Totgeburten, 3,2o/o gegen 6,4 o/ 0 im 24.—27. 
Lebensjahr, aufwiesen. Auch Prinzing und Westergaard 
fanden das Optimum für die Kinder für das 17.—20. Jahr der Mutter. 
Seilheim stellte fest, dass nach klinischer Beobachtung, ana¬ 
tomischer Beobachtung und Statistik die Frauen in bezug auf Pro¬ 
phylaxe der Frauenkrankheiten sich am besten stehen, wenn sie 
heiraten und gebären, sobald sie reif geworden sind. Denn an der 
reif gewordenen jugendlichen Frau geht die Geburt, wenn auch 
nicht spurlos, so doch mit Hinterlassung der geringsten Spuren 
vorüber. F e t z e r endlich hat zahlenmässig gezeigt, dass vor dem 
20. Jahre erstmals Gebärende äusserst selten einer dauernden organi¬ 
schen Schädigung durch das Geburtstrauma ausgesetzt sind. Die 
Aussicht später, auch wenn noch eine grössere Zahl von Geburten 
folgt, einen Vorfall zu bekomtnen, ist fast gleich Null. Diese Aus¬ 
sicht steigt von da an langsam bis zum 27. Lebensjahr, jenseits 
dieses ganz rapide. Er nennt danach mit Recht den Genitalprolaps 
direkt eine Folge der späten Erstgeburt. Die angeführten Tatsachen 
verdienen allgemeiner bekannt zu werden; sie zeigen, dass eine 
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frühe Heirat für die Frau das Natürliche ist, und zweifellos wäre ein 
Gewinn von 7 1 / 2 gebärfähigen Jahren gegenüber dem jetzigen durch¬ 
schnittlichen Heiratsalter von 25 1 / a Jahren bei der Mehrzahl der 
Eheschliessungen nicht ohne Belang für die Gesamtgeburtenzahl. 
Denn in dieser Zeit könnten, auch bei Einhaltung der 30 Monate 
Zwischenpause, die drei ersten Kinder geboren werden. 

Die frühere Heirat der Männer wäre auch ein ausgezeichnetes 
Mittel gegen die Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten, deren Zu¬ 
nahme sicherlich an dem Geburtenrückgang einen gewissen Anteil 
gehabt hat, die aber jetzt ganz besonders gefährlich für die ge¬ 
samte Bevölkerung zu werden drohen. Denn es ist ein öffentliches 
Geheimnis, dass die Truppen in den besetzten feindlichen Landes¬ 
teilen in hohem Grade der Infektion ausgesetzt sind und schon jetzt 
auf ihren Urlaubsaufenthalten in der Heimat Tripper und Syphilis 
in erschreckender Häufigkeit in die Familien tragen. Dies gilt für 
die Offiziere sowohl wie für die Mannschaften. Auch wir konnten 
in der Privat- wie in der öffentlichen Sprechstunde diesbezügliche 
recht betrübliche Beobachtungen machen. Die Gefahren, welche der 
deutschen Frauenwelt bei der Rückkehr der ganzen Armeen drohen, 
können kaum überschätzt werden, und deshalb müssen wir Frauen¬ 
ärzte mit grösster Energie für alles eintreten, was zur Eindämmung 
der Geschlechtskrankheiten führen kann. Wissen wir doch, wie 
W i n t e r ausführt, dass etwa zwei Drittel der Fälle von ehelicher 
Unfruchtbarkeit auf Rechnung der durch den Tripper an den männ¬ 
lichen und weiblichen Geschlechtsorganen gesetzten Veränderungen 
zu setzen sind. Da aber 10<>/o der rund 11 Millionen Ehen im Deut¬ 
schen Reiche steril sind, so kann man bei Zugrundelegung einer 
mittleren ehelichen Fruchtbarkeit von 3 Kindern den durch die 
eheliche Sterilität bedingten Verlust auf rund 3 Millionen kind¬ 
licher Leben annehmen, von denen also 2 Millionen dem Tripper 
zur Last fielen. Dabei sind die Verluste infolge der Ein- bis Zwei¬ 
kindsterilität, die häufig auch durch Tripper bedingt ist, gar nicht 
mit angeschlagen. Als jährlicher Verlust an Geburten durch den 
Tripper werden 200000 angenommen. 

An dieser Stelle muss das von manchen Autoren als Hilfs¬ 
mittel gegen den Geburtenrückgang angepriesene Verbotderanti- 
konzeptionellen Mittel erwähnt werden. Es muss offen aus¬ 
gesprochen werden, dass ein solches Verbot gerade jetzt ein na¬ 
tionales Unglück bedeuten würde. Denn es würde, wie Hofmeier 
mit Recht betont, nicht nur ein Schlag ins Wasser sein, sondern, 
falls die Unterdrückung wirklich durchführbar wäre, ein furchtbares 
Anschwellen der kriminellen Aborte herbeiführen, und, da unglück¬ 
licherweise gerade die unschädlichen und einigermassen sicheren 
Mittel der Konzeptionsverhütung gleichzeitig die sichersten Mittel 
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gegen die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten sind, so ist voll¬ 
kommen klar, dass ihr Verbot die Ausbreitung der letzteren in der 
verhängnisvollsten Weise begünstigen würde. Dies gilt namentlich 
für den Cökalkondom, den der sittenstrenge Gr über für die Aus¬ 
rottung der Geschlechtskrankheiten für so wichtig hält, dass er seinen 
Gebrauch beim ausserehelichen Verkehr zur allgemeinen Regel 
machen möchte. 

Nebenbei bemerkt ist der Cökalkondom auch das einzige in 
jeder Beziehung wirklich sichere Mittel, während das bei der Frau 
angewandte Okklusivpessar nach den Erfahrungen der Gynäkologen 
bezüglich der Konzeptionsverhütung keineswegs zuverlässig ist, be¬ 
züglich der Infektionen gar keinen Schutz bietet und unschädlich 
nur dann ist, wenn es peinlich sauber gehalten und oft gewechselt 
wird, was in der Praxis sehr häufig nicht geschieht. Der Gynä¬ 
kologe wird also den Cökalkondom als einziges technisch ganz ein¬ 
wandfreies Mittel bezeichnen müssen. 

Die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten ist bekanntlich mit verschiedenen Eingaben und Ver¬ 
öffentlichungen mit grösstem Nachdruck gegen das Verbot der un¬ 
schädlichen antikonzeptionellen Mittel eingetreten, und die ange¬ 
sehensten geburtshilflichen Gesellschaften, so die von Berlin und 
Breslau haben sich ihr angeschlossen. Die Berliner Gesellschaft für 
Geburtshilfe ist aber mit Recht noch weiter gegangen. Sie hat in 
einem für den Bundesrat bestimmten Gutachten ausgesprochen: „Wir 
halten es für einen verhängnisvollen Irrtum, zu glauben, dass durch 
Verkaufs verböte oder Beschränkungen der antikonzeptionellen Mittel 
der auch von uns beklagte Geburtenrückgang in irgendwie nennens¬ 
werter Weise aufgehalten werden kann .... doch halten wir die 
Gesetzgebung auf diesem Gebiete nicht für ganz wirkungslos. Wir 
beantragen die Wiedereinbringung des Gesetzes zur Bekämpfung der 
Missstände im; Heilgewerbe, zum' mindesten in denjenigen Abschnitten, 
die eine Behandlung von Frauenleiden und Geschlechtskrankheiten 
durch Nichtärzte verbieten. Gerade durch die gewissenlose Tätig¬ 
keit der Pfuscher und Pfuscherinnen werden die Abtreibungen so¬ 
wohl wie die Neigung der Bevölkerung zu antikonzeptionellen Mass¬ 
nahmen in hohem Grade gefördert „und, möchte ich hinzufügen, 
besonders auch die Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten, deren 
Träger sich infolge der Pfuscherbehandlung vielfach der rechtzeitigen 
Diagnose und sachgemässen Behandlung durch einen Arzt entziehen. 
Bekanntlich hat eine grosse Anzahl von Generalkommandos die un¬ 
mittelbar drohende Gefahr erkannt und auf Grund ihrer Kommando¬ 
gewalt diesbezügliche Verbote erlassen. Am weitesten gehend ein 
württembergisches Generalkommando, das nicht nur die Anpreisung, 
sondern auch die Behandlung so ziemlich aller Krankheiten durch 
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Nichtärzte verboten hat. Wir Ärzte müssten mit allen Mitteln und 
Kräften dahin wirken, dass diese Kurpfuschereiverbote als Gesetze 
auch in den Frieden hinübergerettet werden; denn sie würden nicht 
nur gegen die Geschlechtskrankheiten, sondern auch gegen Üje krimi¬ 
nellen Aborte eine verstärkte Abwehr erlauben 1 ). 


i) Als Beispiel führe ich die vom stellvertr. Generalkommando des VIII. Armee¬ 
korps in Coblenz am 25. VI. 1916 erlassene Verordnung an: 


Bekanntmachung. 


I. 


Es ist verboten: 

1. Den Personen, die sich gewerbsmässig mit der Behandlung von Krank¬ 
heiten, Leiden oder Körperschäden an Menschen befassen, ohne die ent¬ 
sprechende staatliche Anerkennung (Approbation) zu besitzen, ihren 
Gewerbebetrieb anders als durch Bekanntgabe am Wohnhaus, im Adress- 
oder Telephonbuch anzukündigen. 

Dieses Verbot findet keine Anwendung auf Zahntechniker und 
Bandagisten. 

2. Die öffentliche Ausstellung, Ankündigung oder Anpreisung, sowie das 
im Umherziehen erfolgende Sammeln von Bestellungen oder Anbieten 
solcher Gegenstände, Mittel oder Verfahren, die zur Verhütung der 
Empfängnis oder zur Beseitigung der Schwangerschaft oder von Men¬ 
struationsstörungen usw. bestimmt sind. 

3. Die öffentliche Ankündigung oder Anpreisung, sowie das im Umher¬ 
ziehen erfolgende Sammeln von Bestellungen oder Anbieten solcher 
Arzneien, Verfahren, Apparate oder andere Gegenstände, die zur Ver¬ 
hütung, Linderung oder Heilung von Krankheiten, Leiden oder Körper¬ 
schäden bei Menschen bestimmt sind, ferner von Säuglingsnährmitteln, 
diätetischen Präparaten und Mitteln zur Beeinflussung der menschlichen 
Körperformen (fettansetzende oder entfettende Mittel, Busenmittel usw.), 

4. Die unter Ziffer 1 bis 3 bezeichneten Handlungen sind auch in jeder 
irgendwie verschleierten Form verboten. 

5. Die Bestimmungen unter Ziffer 2 und 3 finden keine Anwendung, soweit 
die Ankündigung oder Anpreisung in wissenschaftlichen Fachkreisen 
auf dem Gebiete der Medizin oder Pharmazie erfolgt. 


II. 

Ferner ist den unter I. Ziffer 1 genannten Personen verboten: 

1. eine Behandlung, die nicht auf Grund eigener Wahrnehmungen an dem 
zu Behandelnden erfolgt (Fembehandlung), 

2. die Behandlung mittels mystischer Verfahren, 

3. die Behandlung von gemeingefährlichen Krankheiten (Aussatz, Cholera, 
Fleckfieber, Gelbfieber, Pest und Pocken), sowie von sonstigen über¬ 
tragbaren Krankheiten, 

4. die Behandlung aller Geschlechtskrankheiten, 

5. die Behandlung von Krebskrankheiten, 

6. die Behandlung von Hautkrankheiten, 

7. die Behandlung mittels Hypnose, 

8. die Behandlung unter Anwendung von Betäubungsmitteln, mit Ausnahme 
solcher, die nicht über den Ort der Anwendung hinauswirken, 
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Die Zunahme der Aborte ist eine jetzt allgemein aner¬ 
kannte Tatslache. Bumm hat für Berlin eine Steigerung auf 20 o/o 
aller Geburten von 10% in den Jahren 1860—80 festgestellt Nach 
Olshausens, von der Allgemeinheit der Frauenärzte angenom¬ 
mener Meinung sind mindestens 80 o/o aller Aborte künstlich’ herbei¬ 
geführt. Winter nimmt danach etwa 250 000 kriminelle Aborte 
jährlich für Deutschland an und die Beseitigung dieses Übels würde 
einen Geburtenzuwachs von x / 4 Million einbringen. Bumm glaubt, 
dass nur 5o/ 0 aller Aborte natürliche Ursachen haben. Von 100 
innerhalb 4 Wochen in seiner Klinik deshalb behandelten Frauen 
gaben 89 die künstliche Unterbrechung zu; 85 derselben waren ver¬ 
heiratet. Für ganz Deutschland nimmt er 300000 Aborte überhaupt 
an, von denen bei Zugrundelegung seiner eben erwähnten Erfahrung 
nur 15 000 spontan, 285000 hervorgerufen sein würden. Aber die 
Fehlgeburten schädigen die Volkskraft nicht nur durch den Aus¬ 
fall der Geburten, sondern auch durch ihre ernsten Folgen für die 
Mütter. Zahlreiche derselben werden durch die dabei entstehenden 
Krankheiten an Leib und Gesundheit geschädigt; sehr viele dauernd 
unfruchtbar, viele gehen zugrunde. Etwa 3 / 5 aller Todesfälle an 
Puerperalfieber fallen dem kriminellen Abort zur Last. Mit Recht 
fordert daher G ruber drakonische Bestrafung der Beihilfe zur Ab¬ 
treibung. Auch ich bin der Ansicht, dass der kriminelle Abort auf 
das Schärfste bekämpft werden muss, aber nicht etwa durch eine 
Verschärfung der für die Mütter bestehenden Strafbestimmungen, 
sondern vor allem derart, dass die Fassung der gewerbsmässigen 
Abtreiber, die zur Zeit nur recht selten möglich ist, erleichtert wird. 
Ich will hierauf jetzt nicht näher eingehen, da ich schon vor 6 Jahren 
in einem Referat in diesem Sinne für eine leichtere Bestrafung 
der geständigen Schwangeren, Wegfall der Bestrafung des Versuches 
bei ihr, Einführung des bedingten Strafaufschubs für sie, dagegen 
schwerster Bestrafung des bezahlten Abtreibers und auch der Ver¬ 
suche desselben eingetreten bin, ausserdem für die Hinzufügung 
eines Absatzes zu § 217, dass die Unterbrechung der Schwanger- 

9. die Behandlung unter Anwendung von Einspritzungen unter die Haut 
oder in die Blutbahn, soweit es sich nicht um eine nach Nr. 8 gestattete 
Anwendung von Betäubungsmitteln handelt. 

III. 

Zuwiderhandlungen werden, wenn die bestehenden Gesetze keine höhere 
Strafe festsetzen, nach § 9 des Gesetzes über den Belagerungszustand vom 
4. Juni 1851 bestraft. 

IV. 

Die Verordnung vorn 31. März 1916 — V W. 915 — wird aufgehoben. 

Der Kommandierende General, 
gez. von P1 o e t z. 
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Schaft aus ärztlicher Indikation durch einen Arzt nicht rechtswidrig 
ist. Hierdurch würde die Fassung nichtärztlicher Abtreiber erleichtert 
werden, die im konkreten Falle zur Zeit, wie ich aus praktischer 
Erfahrung weiss, unmöglich sein kann, wenn der Abtreiber den 
guten Glauben, der Schwangeren in einer Krankheit zu helfen, vor¬ 
schützen kann und die Schwangere durch die Abtreibung nicht 
ernstlich geschädigt wird. Inzwischen sind durch einen autorita¬ 
tiven Vertreter des Strafrechtes selbst, Oetker in Würzburg, in 
ähnlicher Richtung Vorschläge zur Reform der Abtreibungsbestra¬ 
fung, und zwar nicht nur bezüglich des ärztlichen Rechtes der Unter¬ 
brechung befürwortet worden. Dem Buche H i rsch’ über die Frucht¬ 
abtreibung entnehme ich, dass die Strafrechtskommission in erster 
Lesung dem § 217 einen Zusatz beigefügt hat, wonach die Tötung 
der Frucht straflos bleibt, wenn sie von einem Arzte mit Einwilligung 
der Schwangeren vorgenommen wird, um von dieser eine erhebliche, 
auf andere Weise nicht zu beseitigende Gefahr für Leib und Leben 
abzu wenden. 

Gegenüber der ungeheuren Anzahl der kriminellen Aborte ist 
die Zahl der von Ärzten wegen irgendwelcher Erkrankungen vorge¬ 
nommener Unterbrechungen verschwindend gering und spielt beim 
Geburtenrückgang direkt wohl keine Rolle. Nach B u m m s Berech¬ 
nung kämen in Berlin auf rund 40000 Geburten und 10 000 Fehl¬ 
geburten im Jahr bei Einhaltung strenger Indikation nur 132 ärzt¬ 
liche Unterbrechungen. Trotzdem müssen diese leider hier erwähnt 
werden. Denn es ist keine Frage, dass Winter recht hat, wenn 
er behauptet, dass diese Zahl in dauerndem Steigen begriffen ist, 
und dass die von der Wissenschaft und ihren Vertretern, den Lehrern 
der Geburtshilfe, aufgestellten strengen Indikationen nicht immer 
eingehalten werden. Das beweisen auch die von B u m m beige¬ 
brachten Zahlen. Von 202 Frauen, welche seiner Klinik innerhalb 
5 Jahre wegen Schwangerschaftsunterbrechung zugewiesen wurden, 
war nur bei 50 eine Indikation gegeben; trotzdem wurde, nachdem 
die Klinik die Unterbrechung abgelehnt hatte, auch in den aller¬ 
meisten anderen Fällen dieselbe nachher auswärts ausgeführt. Nach 
den Bemerkungen, die ein erfahrener älterer Geburtshelfer, Paul 
Rüge, an Bum ms Vortrag geknüpft hat, scheinen allerdings die 
Verhältnisse von Berlin doch besonders schlimm zu sein. 

Die rein soziale Indikation der Schwangerschaftsunterbrechung 
ist theoretisch von der Ärztewelt so gut wie einstimmig abgelehnt; 
aber im praktischen Leben spielt sie trotzdem eine gewisse Rolle, 
indem die Ärzte nicht selten dem an sich wohl berechtigten Mitleid 
mit den Frauen in ungerechtfertigter Weise nachgeben. Ich möchte 
Winter selbst sprechen lassen: „Die Fehler der Ärzte liegen darin, 
dass sie meistens keine strikte Indikation für den künstlichen Abort 
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aufstellen. Sie machen sich die Sohwere des Krankheitsbildes nicht 
mehr klar. Sie handeln auf Grund von Beschwerden, anstatt auf 
der Unterlage einer wirklichen Krankheit; sie kommen den Wünschen 
der Frauen zu sehr entgegen; sie lassen sich leicht täuschen durch 
absichtliche oder unabsichtliche Übertreibungen der Frauen, sie er¬ 
weitern die Indikation nach eigenem Ermessen, sie berücksichtigen 
soziale Gründe, wo nur medizinische den Ausschlag geben sollten. 
Mag bald dieser, bald jener Grund vorliegen — ich schliesse hier 
alle subjektiven Gründe aus —, es ist unbestreitbar, dass der bei 
weitem grösste Teil der von den Ärzten und sicher wohl auch zum 
Teil von Fachärzten eingeleiteten künstlichen Aborte nicht streng 
indiziert ist und hätte umgangen werden können.“ Mag sein, dass 
Winter etwas übertreibt, aber dass hier eine gewisse Gefahr für 
den ärztlichen Stand selbst wie für die Allgemeinheit vorliegt, darüber 
kann kein Zweifel sein. Seit Jahren bemühen sich schon wissen¬ 
schaftliche und Standesvereine, derselben vorzubeugen durch mög¬ 
lichst genaue Fassung der Indikationen und der äusseren Regeln, 
welche bei ärztlich indizierter Unterbrechung der Schwangerschaft 
einzuhalten sind. Ich selbst habe in dem erwähnten Referat dies¬ 
bezügliche Vorschläge gemacht, Winter erwähnt die staatliche 
Kontrolle in eigenen staatlichen Anstalten, welche auch Grotjahn 
verlangt, die Zuziehung beamteter Ärzte, die obligatorische Konsul¬ 
tation mit einem zweiten Arzt oder Facharzt, Bumm die Anzeige¬ 
pflicht für jeden eingeleiteten Abort. Jedenfalls sollten die Ärzte 
schon jetzt, ehe noch solche Vorschriften bestehen, dem Publikum 
zeigen, dass sie jede Schwangerschaftsunterbrechung als etwas 
höchst Bedauerliches und nur durch den Zwang der Not Gerecht¬ 
fertigtes betrachten und deshalb sollte jeder Eingriff, was Indikation 
und Ausführung anlangt, so gewissenhaft und vorsichtig wie nur 
immer möglich vorbereitet und mit einer gewissen Umständlichkeit, 
ja Feierlichkeit umgeben, jedenfalls nie durch einen Arzt allein vor¬ 
genommen werden. Auf diese Weise sollten und könnten die Ärzte 
erzieherisch wirken, und die abnehmende Achtung vor dem keimen¬ 
den Leben im Publikum wieder zu erhöhen und so einen hemmenden 
Einfluss auf den Geburtenrückgang zu gewinnen suchen. 

Noch in einer anderen Richtung wird namentlich den Frauen¬ 
ärzten von den mit Bevölkerungspolitik sich befassenden Kollegen 
ein Vorhalt gemacht: So hält Grotjahn es für notwendig, aus¬ 
drücklich festzustellen, dass die operative Sterilisation der Frau 
aus wirtschaftlichen Gründen nicht gestattet sei. ,,Das muss“, sagt 
er, „namentlich den Frauenärzten gegenüber betont werden, die eine 
bedenkliche Neigung haben, die Methode der operativen Sterilisation 
auszudehnen.“ Auch Grassl richtet am Schlüsse seiner letzten 
Abhandlung einen warmen Appell an die Arzte, mehr Ehrfurcht vor 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



108 


OTTO v. FRANQÜE, 


(16 


Digitized by 


dem Leben der Zukunft zu zeigen; nach seiner Angabe sollen in 
den Pariser Spitälern alle Jahre 2—3000 Frauen aus sozialen Grün¬ 
den kastriert werden. „Auch bei uns“, sagt er, „sind die Indikationen 
zur Kastration aus wirtschaftlichen Gründen im Vordringen be¬ 
griffen." Ich glaube, dass er da doch zu schwarz sieht Auch ich 
muss zugeben, dass es einzelne Ärzte gibt leider auch im Rhein¬ 
land, welche mit der ärztlichen Indikation zur operativen Sterilisa¬ 
tion allzu schnell bei der Hand sind. Wenn ihre Handlungsweise 
auch nicht zahlenmässig den Geburtenrückgang zu beeinflussen im¬ 
stande ist, so ist sie doch, genau wie die leichtfertige Indikations¬ 
stellung bei der Schwangerschaftsunterbrechung, wegen des üblen 
Beispiels und der Begünstigung einer allzu bequemen, ethische 
Rücksichten gegenüber egoistischen, vollkommen vernachlässigen¬ 
den Auffassung in der ganzen Zeugungsfrage beim Volke im 1 höchsten 
Grade bedauerlich. Doch wird ein solches Gebahren, wie ich glaube, 
nicht nur von den berufenen Vertretern der ärztlichen Wissenschaft, 
sondern von dem Ärztestande im allgemeinen verworfen. Von einer 
einzig und allein aus sozialen Gründen vorgenommenen Sterilisa¬ 
tion habe ich überhaupt noch nicht Kenntnis bekommen, und ich 
glaube auch heute noch den von mir in Dittrichs Handbudh 
ausgesprochenen Satz vertreten zu können: „Die Frage, ob eine 
indikationslose Sterilisation auf Wunsch einer Frau für diese und 
den Arzt strafbar sei oder nicht, wird \vohl niemals praktisch wichtig 
werden, da sich kaum ein Arzt finden wird, der ohne jede Indikation 
sterilisieren würde. Dass er unmoralisch, frivol und verwerflich 
handeln würde, darüber kann kein Zweifel sein. Denn er würde 
um des Erwerbes willen etwas den Gesetzen der Natur und Moral 
im allgemeinen und seines Standes im besonderen Zuwiderlaufendes 
tun. Ob er auch gesetzlich strafbar wäre, ist strittig.“ 

Ich möchte noch einen dritten Punkt erwähnen, in dem die 
Ärzte meiner Meinung nach von einer gewissen Schuld an unnötiger 
Beschränkung der Geburten nicht freigesprochen werden können. 
Ich meine die oft ohne zureichenden Grund gegebene Warnung vor 
der Wiederholung einer Schwangerschaft. Gar nicht selten hören wir 
in der Sprechstunde von noch ganz jungen Frauen, dass sie dringend 
vor erneuter Gravidität gewarnt worden sind, ohne dass an dem 
Körper der Betreffenden etwas ernsthaft Krankes nachzuweisen ist, 
manchmal wegen irgend einer zufälligen Komplikation bei der voraus¬ 
gegangenen Geburt, deren Wiederholung aber keineswegs notwendig 
oder auch nur die Regel ist. Das ist um 1 so bedauerlicher, als es 
sich oft tun gesunde, gebärfreudige Frauen handelt, die mitunter 
direkt mit der Frage kommen, ob sie Idenn wirklich auf weitere Nach¬ 
kommenschaft verzichten müssen. Es ist klar, dass eine derartige 
Überängstlichkeit der Ärzte auf die Gebärfreudigkeit im Volke un- 
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günstig einwirken muss, wenn auch die Einzelfälle zahlenmässig 
nicht viel ausmachen mögen. Man muss jedenfalls von den Ärzten 
verlangen, dass sie bei der Warnung vor weiteren Geburten oder 
gar bei direkter Verordnung von Präventivmas&nahmen mit derselben 
Strenge und Gewissenhaftigkeit vorgehen, wie bei der Unterbrechung 
der Schwangerschaft und der Sterilisation. Eine ethische Verpflich¬ 
tung des Arztes, diese Mittel zu verordnen, wenn er die Nichtschwän¬ 
gerung der Frau aus medizinischen Gründen für wünschenswert hält, 
kann entgegen Hirsch jedenfalls nicht anerkannt werden. Wenn 
der Arzt seiner gesamten Lebensauffassung nach die Anwendung 
dieser Mittel nicht für richtig hält, wenn er glaubt, dass es unter 
seiner Würde ist, den für die Gesundheit keineswegs notwendigen 
Koitus als reines Vergnügungsmittel unter Ausschluss des natür¬ 
lichen Zweckes desselben durch aktive Mitwirkung bei den Prä- 
ventivmassregeln zu ermöglichen, so wird ihn niemand tadeln können. 
Andererseits möchte ich auch auf den Arzt keinen Stein werfen, 
der aus Mitleid mit den ja oft wehrlos der sexualen Brutalität des 
Mannes ausgesetzten Frauen hier den sozialen Faktor etwas mehr 
mitreden lässt, als ich persönlich für richtig halte. Als direkt der 
Würde und Ehre des ärztlichen Standes zuwiderlaufend müsste man 
es aber bezeichnen, wenn ein Arzt dem heutzutage leider vorkom¬ 
menden Verlangen junger gesunder Ehepaare nachkommen wollte, 
ohne medizinische Indikation bei der Anwendung antikonzeptioneller 
Mittel behilflich zu sein. Vielleicht kann der Arzt sogar gelegentlich 
ein solches Ehepaar von seinem Plane, einstweilen Nachkommen¬ 
schaft zu verhüten, abbringen durch den Hinweis auf die oben er¬ 
örterten Vorteile einer frühen Erstgeburt für Mutter und Kind und 
die Mitteilung der sehr schwer 'zu erklärenden, aber sicherlich nicht 
nur von mir allein gemachten Beobachtung, dass solche Ehepaare, 
nachdem sie jahrelang Prävention betrieben haben, nicht selten auch 
dann kinderlos bleiben, wenn sie die Verhütungsmassregeln auf¬ 
geben und sich schliesslich sehnliche Kinder wünschen. Dieser 
mutmassliche Zusammenhang zwischen lange geübter Prävention 
und späterer Sterilität findet sich auch bei Ehepaaren, an denen auch 
bei Anwendung aller zur Verfügung stehenden Methoden nichts Patho¬ 
logisches zu entdecken ist. 

Was Arzte und Geburtshelfer zur Volkserhaltung und -Vermeh¬ 
rung durch unmittelbares Eingreifen bei der Geburt selbst leisten, 
lässt sich zahlenmässig nicht darstellen; denn wir wissen wohl, wie 
viele Frauen und Kinder bei der Geburt zugrunde gehen, nicht aber, 
wie viele durch rechtzeitiges ärztliches Eingreifen gerettet worden 
sind. Der Kinderverlust wird jährlich in Deutschland durch die 
Geburt auf 70—100000 geschätzt (Totgeborene und in den ersten 
5—8 Tagen an den Folgen der Geburt Gestorbene). Nehmen wir 
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auch, was wahrscheinlich zu hoch gegriffen ist, an, dass durch 
rascheres Zuziehen des Arztes und weitere Entwickelung der ge¬ 
burtshilflichen Kunst von diesen Opfern des Geburtstraumas noch 
etwa die Hälfte gerettet werden könnte, so würden etwa 35—50000 
Kinder mehr erhalten werden, eine Zahl, die im Vergleich mit den 
ungeheuren Ausfällen durch die absichtlich oder unabsichtlich nicht 
gezeugten und die durch spontanen oder kriminellen Abort verloren 
gegangenen Kinder gar nichts zu bedeuten hat. Fehling gibt an, 
dass die Mortalität unter der Geburt im letzten Jahrzehnt etwa um 
1 o/o zurückgegangen sei, so dass also ein Gewinn von 20 000 Kindern 
in diesem Zeitraum im wesentlichen der besseren Schulung und 
Ausbildung des geburtshilflichen Personals zu danken sei. Durch 
weitere direkte Verbesserung der ärztlichen Geburtshilfe kann auch 
bei idealster Gestaltung derselben der Geburtenrückgang also nicht 
nennenswert paralysiert werden. 

Wohl aber kann in anderer Beziehung auf geburtshilflichem 
Gebiete sehr viel gewonnen werden durch Beseitigung oder Ein¬ 
schränkung eines Motives der willkürlichen Geburteneinschränkung, 
das von seiten des Staates bei Aufwendung hinreichender Mittel ganz 
wohl wirksam bekämpft werden könnte. Ich meine die ganz un¬ 
genügende Fürsorge für die schwangere, gebärende und entbundene 
Frau der unteren Volksschichten, die bei dieser oft zu einer durchaus 
berechtigten Scheu vor dem Fortpflanzungsgeschäft und seinen Ge¬ 
fahren und Folgen in körperlicher und wirtschaftlicher Beziehung 
führt. Ein englischer Autor, Ferguson, der diesem Motiv beim 
Geburtenrückgang in seinem Vaterlande eine Rolle zuweist, sagt: 
„Es ist jetzt und hinfort unsere Pflicht, die Mutterschaft zu einem 
ebenso gefahrlosen wie in höchstem Grade verehrungswürdigen und 
verehrten Berufe zu machen.“ Von der Erfüllung dieser Pflicht, die 
der Staat zum grössten Teil zu übernehmen hätte, sind wir in Deutsch¬ 
land aber noch sehr, sehr weit entfernt. Der beklagenswerte Tief¬ 
stand der geburtshilflichen Ordnung wird seit Jahrzehnten aus den 
Reihen der Geburtshelfer und Ärzte immer wieder hervorgehoben. 
Springfeld hat dieser Klage mit besonderer Beziehung auf einen 
Teil der geburtshilflichen Ordnung, die Hebammenfrage, wieder be¬ 
redten Ausdruck verliehen. Er nimmt an, dass durch eine noch 
weitere Herabsetzung der Säuglingssterblichkeit die Fruchtbarkeits¬ 
ziffer um lOo/o kompensiert werden könnte und fährt fort: „Weit 
wirksamere Erfolge in der Erhöhung des Geburtenzuwachses würde 
man erzielen, wenn man dafür sorgt, dass die Frauen konzeptions¬ 
fähig und gebärfähig erhalten werden, und dass alle angesetzten 
Früchte auch zur Reife und Lebensfähigkeit gelangen, wenn man 
zum Säuglingsschutz den Mutterschutz und den Schutz des unge¬ 
borenen Lebens fügen könnte.“ Spring fei d stellt folgende Be- 
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rechnung auf: „Es gehen in Preussen tut angesetzten Früchten jähr¬ 
lich zugrunde: Durch Abort 250 000, durch Frühgeburt 125000, 
durch Totgeburt 40 000, durch Lebensschwäche 40 000, zusammen 
455000. Dazu kommen noch 50000 uneheliche, gesund geborene 
Kinder, die durch Vernachlässigung bald zugrunde gehen. In Summa 
also 500 000 Leben, von denen der grösste Teil durch Achtsamkeit 
gerettet werden könnte." 

Ich selbst bin im Jahre 1909, von anderen Gesichtspunkten 
ausgehend, unter Nichtberücksichtigung der Aborte und der Un¬ 
ehelichen, Gesundgeborenen zu ganz ähnlichen Zahlen gekommen. 
200 000 Kinder, die jährlich in Deutschland direkt geopfert oder in 
höchste Gefahr gebracht werden, sind nach meiner damaligen Be¬ 
rechnung der zahlenmässige Ausdruck für die Wirkung der Schädi¬ 
gungen, welche die schwangeren und gebärenden Frauen treffen, und 
dabei ist eine weitere grosse Zahl von Opfern nicht inbegriffen, 
welche infolge der schweren Arbeit und der ungünstigen sozialen 
Lage der schwangeren Mütter fallen, die aber nicht zahlenmässig ge¬ 
fasst werden können. In der gleichen Arbeit habe ich berechnet, 
dass von den gebärenden Frauen Deutschlands etwa 10o/o, also jähr¬ 
lich rund 200000 aus ärztlichen und sozialen Gründen anstalt- 
bedürftig sind, während die vorhandenen Entbindungsanstalten nur 
etwa für den fünften Teil dieser Frauen hinreichen. Eine ent¬ 
sprechende Vermehrung der geburtshilflichen Anstalten muss daher 
als eines der Mittel zur Bekämpfung des Geburtenrückgangs be¬ 
zeichnet werden, ebenso für die ausserhalb der Kliniken erfolgen¬ 
den Geburten eine grosszügige Reorganisation des Hebammenwesens 
und der Erlass eines Reichshebammengesetzes. Zweifellos hat 
Springfeld recht, wenn er Sagt: „Wenn es im Interesse des 
Staates liegt, dass jede gebärfähige, verheiratete Frau unter Verzicht 
auf antikonzeptionelle Mittel sich und ihre Art alljährlich fortpflanzt, 
so hat der Staat auch die Verpflichtung, dafür zu sorgen, dass sie 
dabei am Leben und gesund bleibt, und dass ihre Gebärfähigkeit 
nicht dauernd oder vorübergehend lahm gelegt wird.“ Auf die Einzel¬ 
heiten der zur Hebung der Geburtenzahl wünschenswerten Mass¬ 
nahmen der Fürsorge für Schwangere, Kreissende und Wöchnerinnen 
will ich nicht mehr eingehen, sondern nur den Hauptinhalt früherer 
Ausführungen wiederholen. Das Ideal der Fürsorge für Schwangere 
und Wöchnerinnen könnte erreicht werden durch eine durchgreifende 
Reform der gesamten geburtshilflichen Ordnung, nach den Plänen 
Brenneckes, welche in einer staatlichen Organisation der Ge- 
burts- und Wochenbettshygiene unter gesetzlich geregelter Beiziehung 
der gesamten Frauenwelt zu den Aufgaben derselben gipfeln. Wird 
die Schwächung der wirtschaftlichen Existenz und die Gefährdung 
von Gesundheit und Zukunft der Mutter infolge des Beitrags, den 
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sie als solche zur Volkserhaltung und -Vermehrung liefert, durch 
das gesetzlich geregelte Eingreifen der Gesamtheit und des Staates 
soweit als möglich herabgesetzt, dann fällt ein schwerwiegendes 
Motiv für den kriminellen Abort und die willkürliche Einschränkung 
der Zeugung fort. Auch Springfeld meint: „Dasi Versagen des 
geburtshilflichen Organismus ist eine wesentliche Ursache der 
enormen Verluste an Volkszuwachs, seine Sanierung ist das einzige 
Mittel, die Geburtenziffer in einigen Jahren wieder auf die Höhe 
der 70er Jahre zu erheben.“ Wenn ich auch leider den Optimismus 
Springfelds nicht teilen kann, so bin ich doch auch der Mei¬ 
nung, dass sich dem Staate in der Fürsorge für Schwangere, Ge¬ 
bärende und Wöchnerinnen eine der allerkräftigsten und Erfolg ver- 
sprechendsten Handhaben zur Bekämpfung des Geburtenrückgangs 
darbietet, mindestens ebenso wirksam wie der Säuglings- und Kinder¬ 
schutz, dessen weiterer Ausbau fast von allen bisherigen Bearbeitern 
empfohlen wird und auch nach meiner Meinung mit allen Mitteln 
betrieben werden muss. Als Beispiel des Erfolges der Säuglings¬ 
fürsorge sei Würzburgers Angabe angeführt, dass in Sachsen, 
dem Lande, welches den stärksten Geburtenrückgang, von 40 auf 
27 1 / 2 , zeigt, die Abnahme der Lebendgeburten in den Jahren 1901 
bis 1905 auf 1906—1910 um 60 912 zu vier Fünftel in ihrer Wir¬ 
kung durch die Erhöhung der Lebensfähigkeit im ersten Lebensjahre 
aufgehoben wurde, indem in derselben Zeit um 48 170 Kinder weniger 
im ersten Lebensjahre starben. Die Lebensfähigkeit der Säuglinge 
kann aber nur durch gleichzeitige Fürsorge für die Mütter noch 
weiter gehoben werden. 

In dieser Hinsicht käme zur Zeit in erster Linie eine weitere 
Ausgestaltung der Reichs-Krankenversicherungsordnung in dem Sinne 
in Betracht, dass die Leistungen der Kassen für Schwangere und 
Wöchnerinnen in erhöhtem Masse obligatorisch gemacht würden, 
so besonders die Bezahlung der Hebammendienste, die ärztliche 
Behandlung der Schwangerschaftsbeschwerden, die Schwanger¬ 
schaftsunterstützung und das Stillgeld. Der auch auf dem Lande 
beginnende Geburtenrückgang lässt es als ganz besonders bedauer¬ 
lich erscheinen, dass zur Zeit die obligatorische Wöchnerinnenunter¬ 
stützung von seiten der Land kranken kassen statt 8 nur 4 Wochen 
umfasst. Aus den verschiedenen Zeitungsberichten wissen wir, dass 
der Krieg verschiedentlich Veranlassung zu Verbesserungen der 
Schwangeren- und Wöchnerinnenfürsorge gegeben hat. Hoffen wir, 
dass die auch von den eifrigsten Vorkämpfern der Säuglingsfürsorge, 
wie z. B. von Behr-Pinnow, dringend befürwortete weitere Aus¬ 
gestaltung derselben im Frieden nicht wieder vergessen wird, son¬ 
dern sich allmählich zu einer umfassenden obligatorischen Mutter¬ 
schafts- oder, wie v. G ruber will, Familienversicherung auswächst. 
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Wenn die Anfänge einer Erneuerung des deutschen Geistes 
und der deutschen Sitte, wenn die Fortschritte im Solidaritätsgefühl 
aller Stände und in der sozialen Fürsorge, die uns der Krieg schon 
gebracht hat, im Frieden weiter wirken, dann wird es nicht aus- 
bleiben, dass das siegreiche, vergrösserte neue Deutschland trotz 
der Verluste durch den langen Krieg bald wieder von einem zahl¬ 
reichen, starken und gesunden Geschlechte bewohnt wird. 
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Nahrungs-Bedürfnis und Aggregatzustand. 

Von 

Wilhelm Sternberg, Berlin. 


Die objektiven Faktoren der Nahrung physikalischer Qualität, 
wie z. B. der physikalische Aggregatzustand, und die subjektiven 
Faktoren der Nahrungs-Bedürfnisse stehen in wechselseitigem Ver¬ 
hältnis. Einerseits wirkt der objektive Aggregatzustand der Nahrung 
auf das subjektive Nahrungs-Bedürfnis. Andererseits haben wir All¬ 
gemeingefühle, unsere subjektiven Nahrungs-Bedürfnisse, die uns 
geradezu zu bestimmtem, physikalischem Aggregatzustand der Nah¬ 
rung drängen. 

Die ersten Beziehungen habe ich in meiner Arbeit „Aggregat¬ 
zustand der Nahrung und Nahrungs-Bedürfnis“ *) auseinandergesetzt. 
Flüssigkeiten beseitigen das Hungergefühl wenig oder gar nicht. 
Ich 2 ) habe daran wiederholt erinnert. Und diese eine Tatsache, die 
der angewandten Diätetik bisher unbekannt geblieben, ist doch von 
entscheidender praktischer Bedeutung sogar nach doppelter Rich¬ 
tung; sie ist nämlich ebenso wichtig für jede Mastkur, wie für jede 
Entfettungskur. Auch ein anderer physikalischer Faktor wirkt auf 
die subjektiven Gefühle der Nahrungs-Bedürfnisse in hohem Masse 
ein. Das ist die Temperatur, wie ich 3 ) hervorgehoben habe. Daher 
sind physikalischer Aggregatzustand und Temperatur massgebend 
für die Bestimmung der Reihenfolge 4 ) der Speisen. 

x ) Zeitschr. f. physik. u. diät. Therap. 1915. Bd. XIX. 

2 ) „Krankenernährung und Krankenküche.“ Stuttgart 1905. S. 13. — „( her 
die Behandlung des Ulcus ventriculi mittels rationeller Küche.“ Therap. d. Gegenw. 
Juni 1908. — „Der Hunger.“ Zentralbl. f. Physiol. 1909. Bd. *23. Nr. 1. — „Aggregat¬ 
zustand der Nahrung und Nahrungsbedürfnis.“ Zeitschr. f. phvsik. u. diät. Therap. 
1915. Bd. XIX. 

3 ) „Aggregatzustand der Nahrung und Nahrungsbedürfnis.“ Zeitschr. für 
physik. u. diät Therap. 1915. Bd. XIX. — „Temperatur der Nahrung und Nah¬ 
rungsbedürfnis.“ Allg. mcd. Zentral Zeitung 1915. Nr. 1. 

4 ) „Die physiologische und diätetische Bedeutung der Speisenfolge.“ Bert 

Klinik 1915. Heft 316. 

Würzburger Abhandlungen. Bd. XVI. H. 5 . 9 
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Andererseits sind es die Gefühle des Hungers und des Appe¬ 
tits, die sich auf den festen Aggregatzustand der Nahrung beziehen, 
während das Gefühl des Durstes sich auf den flüssigen Aggregat¬ 
zustand bezieht. 

Sind es ja überhaupt mehr physikalische Faktoren, die auf 
die subjektiven Nahrungs-Bedürfnisse einwirken, wiihrend es mehr 
chemische Faktoren sind, die auf den objektiven Nahrungs-Bedarf 
einwirken. Bisher beschränkt sich die Diätetik auf die beiden Be¬ 
griffe des Chemismus und des objektiven Nahrungs-Bedarfs und 
dehnt ihre Gesichtspunkte noch nicht aus auf die beiden anderen 
Begriffe, auf den physikalischen Zustand der Nahrung und auf die 
subjektiven Nahrungs-Bedürfnisse. Dabei sind diese Beziehungen 
des physikalischen Zustandes der Nahrung zu den subjektiven Nah¬ 
rungs-Bedürfnissen nicht nur wechselseitig, sondern auch mannig¬ 
fach ; es gibt mannigfache Beziehungen des physikalischen Zustandes 
der Nahrung zu den subjektiven Nahrungs-Bedürfnissen und um¬ 
gekehrt mannigfache Beziehungen der Nahrungs-Bedürfnisse zu dem 
physikalischen Zustand. Daher kommt es, dass diese Erkenntnisse 
der Ernährungs-Physiologie und der Ernährungs-Therapie bisher ent¬ 
gangen sind, wiewohl sie so leicht ersichtlich sind, dass sie sogar 
von jedem Nichtmediziner jeden Augenblick nachgeprüft werden 
können. So mag es wohl kommen, dass selbst Stiller diese ein¬ 
fachen Tatsachen übersieht. 

Stiller 1 ) lässt sich nämlich folgenderrnassen aus: „Merk¬ 
würdig ist es, dass, während die meisten Sprachen Hunger und 
Appetit durch zwei Begriffsformeln differenzieren, für das Durst¬ 
gefühl meines Wissens keine Sprache über ein dem Appetit ent¬ 
sprechendes Synonym verfügt. Ich würde nach meiner oben ge¬ 
gebenen Auffassung eine physiologische Erklärung dafür in dem 
Umstande suchen, dass das Nahrungsbedürfnis auch im einfachsten 
Naturzustände des Menschen sich auf verschiedene Objekte richten, 
das allgemeine Hungergefühl sich daher nach verschiedenen Rich¬ 
tungen als Appetit objektivieren kann; während der Durst natur- 
gemäss nur auf Wasserersatz ausgeht, und ein Durstappetit, wenn 
wir den fehlenden Begriff so ausdrücken wollen, im Naturzustände 
auf keinen weiteren Gegenstand aspirieren könnte, als ihn schon 
der einfache Durst, das Wasserbedürfnis, voraussetzt. Ein weiterer 
Ausdruck für das, was wir als Durstappetit umschrieben haben, 
wäre also ein Pleonasmus, den der logische Geist der werdenden 
Sprachen glücklich vermieden hat. Freilich hat unser raffinierter 
Gaumen heute auch in den verschiedensten Getränken eine mehr 


J ) „Die Pathologie <les Appetits." Arcli. f. Verdaumigskrankh. lid. XXI. 
11. 1 (1915). S. 23. 
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als genügende Objektivierungssphäre, und wir könnten demnach den 
Sprachen jener zivilisierten Zungen mit Recht den Vorwurf machen, 
dass sie uns für einen bestehenden Begriff einen Ausdruck schuldig 
geblieben sind. Während ich allgemein sagen kann: ich habe Hunger, 
und objektiviert sagen muss, ich habe Appetit zu Trauben, Reh¬ 
braten usw., muss ich ebenso im allgemeinen sagen, ich habe Durst, 
als auch objektiviert, ich habe Durst auf Wein, Bier, Champagner 
usw.“ 

In diesen Angaben scheinen mir mannigfache Unrichtigkeiten 
enthalten zu sein, die ich bereits dargelegt habe. 

A. Die Annahme ist nicht richtig, dass es erst unser raffinierter 
Gaumen ist, und dass es erst die heutige Zeit ist, die in den ver¬ 
schiedensten Getränken einen Genuss gefunden hätte. Dem liegt 
ein doppelter tatsächlicher Irrtum zugrunde. Denn erstlich lehrt 
die Geschichte der menschlichen Nahrung und der mensch¬ 
lichen Ernährung, dass hier keineswegs etwa eine progrediente 
Stufenleiter nach aufwärts bis auf unsere heutige Zeit besteht. Die 
Bemerkung von Petersen 1 ): „Es ist schon von vornherein klar, 
dass diätetische Regeln für die antiken Griechen auf die Neuzeit 
mit der weit verschiedenen Lebensweise und unter anderen klima¬ 
tischen Zonen schwerlich weiter direkte Anwendung finden können“, 
dürfte nicht allgemeinste Geltung beanspruchen. Jedenfalls ver¬ 
dient die Geschichte der menschlichen Nahrung und der mensch¬ 
lichen Ernährung für die Ernährungs-Physiologie und für die Er¬ 
nährungs-Therapie mehr Beachtung als bisher. Und zweitens ist 
unser Genuss-Bedürfnis durchaus nicht etwa bloss ein K u 11 u r - 
Bedürfnis, sondern ein physiologisches Bedürfnis. 

B. Der Vorwurf, den die Medizin den Sprachen gegenüber 
so gern erhebt, wenn sie im unklaren bleibt, ist auch hier nicht 
berechtigt. Ich habe dies in meinen Aufsätzen „Geschmack und 
Sprache“ 2 ), „Nahrungsbedürfnis und Sprache“ 3 ) nachgewiesen. 
Ausserdem sagt die Sprache ja auch „trunken“, „Trinker“, „Trunken¬ 
heit“, „Trunkenbold“, „Trunksucht“. Diese Ausdrücke bedeuten doch 
nicht etwa die Erhöhung des Durstgefühls, wie z. B. in der Zucker- 
hamruhr, sondern den zur Sucht gesteigerten Appetit auf gewisse 
Getränke. 

C. Ein weiterer Grund dafür, dass Stiller zu falschen Re¬ 
sultaten gelangt, ist seine vollständige Verkennung der Grund- 


*) Dr. Julius Petersen, Professor der Geschichte der Medizin an der 
Universität Kopenhagen : „Zur Geschichte der Ernährungstherapie.* 1 L e y <1 e n s 
Handbuch der Ernährungstherapie und Diätetik. Erster Band. Erste Abteilung. 
Erstes Kapitel. S. 1. 

*) Zeitschr. f. Psycholog. 1910. Bd. 5(5. 

3 ) Boas’ Archiv 1915. Bd. XXI. Heft 6. 
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begriffe dieser drei Nahrungs-Bedürfnisse: Hunger, Appetit und 
Durst. 

Appetit und Hunger sind so grundverschieden, dass jeder Laie 
es einem am Gesicht ablesen kann, ob man mit Hunger isst oder 
mit Appetit. Daher wird dieser Unterschied vom Schriftsteller gern 
benutzt, um den Spiegel Ider Seele zu malen. „II observait que son 
ami, affame sans doute par son exercice du matin, mangeait et 
buvait de grand appetit, tandis que M me de Velde, aprOs avoir 
touche du bout des dents au morceau place dans son assiette, 
croisait sa fourchette et son couteau sur ce qu’elle laissait, comme 
les petites filles qui veulent evifer une reprimande. Jusque dans 
la fa<?on dont ces deux etres se tenaient ä table, il y avait pour 
ainsi dire des differences de physiologie et de circulation du sang.“ 
So sagt, der feine französische Psychologe 1 ). Schön die Physiogno¬ 
mik, die Mimik verrät den Unterschied beider psychischen Gefühle. 

Der Appetit ist zeitlich und dem Grad nach das Vorgefühl 
vom Hunger. Der Appetit bedeutet das Essen wollen, der Hunger 
das Essenmüssen. 

In gleicher Weise machen sich auch andere Bedürfnisse zuerst 
bloss durch die leichte Mahnung und dann durch das gebieterische 
unwillkürliche oder gar zwingende Drängen des unabweisbaren Be¬ 
dürfnisses geltend. Mit Recht sagt das wohlerzogene Kind zuerst 
„es hat einen Wunsch“, d. h. zur Entleerung der Blase oder des 
Darms. Später drängt das Gefühl des Bedürfnisses, so dass das 
Kind ein „Bedürfnis“ meldet, die „Bedürfnisanstalt“ aufsucht, es 
„nicht aushalten kann“, es „muss“, d. h. unwillkürlich oder gar 
gegen den Willen nachgeben. Mit einem dem Willen überlegenen 
Zwange entleert sich der Darm oder die Blase. 

So ist der Kitzel das Vorgefühl des Schmerzes, der Appetit 
das Vorgefühl des Hungers. 

Aber der Durst ist ein so quälendes Gefühl, dass der Durst 
nicht etwa bloss das Trinken wollen, Desiderium, sondern das 
Trinken müssen bezeichnet. Drückt der Hunger das Gefühl des 
Bedürfnisses aus, das Drängen des Bedürfnisses nach fester Nah¬ 
rung, das Essen müssen, soweit der feste Aggregatzustand in Be¬ 
tracht kommt, so bezeichnet das Durstgefühl das Bedürfnis, das 
Drängen nach Nahrung von flüssigem Aggregatzustand. 

Ein Verbum „desiderativum“ gibt es nicht für „trinkenwollen“, 
während es sehr wohl Verba desiderativa für „essen w o 11 e n“ = 
„Appetithaben“ gibt: esurire = ßqioodio. 

An einer Stelle der klassischen Literatur findet sich in einem 

*) P. ß o u r g e t: Deuxieme amour. 
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Satze esurire und sitire zusammen und offenbar gleichartig; ebenso 
wird dixfiP'V für „trinkenwollen“ gebraucht. 

Und tatsächlich ist das Gefühl des Durstes noch quälender 
und zwingender selbst als das Gefühl des Hungers, des Essen¬ 
müssen s. Es besteht folgende Stufenleiter: 

I-1-1 

I II III 

Appetit Hunger Durst 

Zwei Tatsachen liefern hierfür den Beweis: 

a) Der Hunger kann so quälend werden, dass der Hungrige 
selbst Ekliges zu sich nimmt. Der Hunger überwindet also den 
Ekel, das diametrale Gegenteil vom Appetit. Und auch der Durst 
überwindet den Ekel. Wer verschmachtet, der nimmt selbst 
schmutziges Wasser, um den Durst zu löschen. Aber im höchsten 
Ekel vergeht einem nicht nur der Appetit, sondern auch der Hunger, 
während man selbst im höchsten Ekel doch noch Flüssigkeiten sehr 
leicht nimmt. 

h) Und der Zwang des Durstes geht noch weiter, über jeden 
Grad des Hungers hinaus. Wer beim Essen durstig wird, hört auf 
zu essen, auch wenn der Hunger noch so gross ist. Er will zunächst 
den Durst stillen, um dann erst den Hunger zu befriedigen. Das 
Durstgefühl ist also dem Hungergefühl überlegen. Ja, wer beim 
Essen durstig wird, kann sogar den Appetit verlieren. Das Umge¬ 
kehrte ist doch gewiss nicht der Fall. Denn wer beim Trinken Hunger 
bekommt oder Appetit bekommt, der hört doch wahrlich nicht auf 
zu trinken, falls nicht der Appetit oder der Hunger gestillt werden. 
Und diese Beobachtung kann man sogar bei Kindern vom ersten 
Kindesalter machen. Wenn der Säugling durstig wird, hört er näm¬ 
lich auf, weiter Nahrung, z. B. Griessbrei, zu sich zu nehmen, und 
selbst wenn er noch so hungrig ist. Ausserdem fängt er an, bitter¬ 
lich zu schreien, bis er gestillt ist, d. h. bis sein Durst gestillt ist. 

Deshalb eben, weil der Durst ein so überaus quälendes Gefühl 
des unabweisbaren Bedürfnisses ist, deshalb wählen die Sprachen 
aller Zonen und aller Zungen seit jeher gerade das Gefühl des 
Durstes, um das am meisten zwingende unwiderstehliche Bedürfnis 
zu kennzeichnen. Wohl sprechen alle Idiome auch im übertragenen 
Sinne gleichermassen vom Appetit und vom Hunger, aber doch in 
einem ganz anderen Grade des Bedürfnisses. Soll gerade das un¬ 
widerstehlichste Gefühl 1 ) der Leidenschaft gekennzeichnet werden, 
dann wird doch immer der Vergleich nur mit dem einen Gefühl 

M „Nach Freude, ach! nach herrlichem Genüssen 

Verlang! mein Herz, cs d ii r s t e l e mein Sinn.“ 

..Nach Freiheit <1 ii r s t e ich.“ 

Warner: Tamihäus'T 1, 2.* 
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des Durstes gewählt. Die alten Sprachen machen schon einen tief¬ 
gehenden Unterschied im Gebrauch der Verbindungen von einerseits 
fames und appetitus und andererseits sitis mit genitivus objectivus 
in figürlichem Sinne. 

1. Farnes und sitis (c. Gen. obj., nur figürlich) drücken beide 
in gleicher Weise das heftige Verlangen aus, nur dass fames fast 
bloss bei Dichtem, sitis in der Prosa gebräuchlicher ist. Horaz sagt 
einmal: argenti sitis importuna famesque (wohl beides gleich ver¬ 
stärkend). Appetitus = Verlangen nach, mit Gen. (alienae rei) (Ap¬ 
petit auf. = appetentia cibi, aviditas cibi) bedeutet jedenfalls nicht 
so stürmische Begierde. 

2. netva und hfiög in übertragener Bedeutung = heftige Be¬ 
gierde, ebenso wie dixpa (ditpog), aber diipa ist viel häufiger und, wie 
es scheint, stärker. 

Es scheint also, als ob die beiden alten Sprachen das Durst¬ 
gefühl zur Bezeichnung einer heftigeren Begierde bevorzugt haben, 
die Lateiner freilich seltener in der guten Prosa. 

D. Dahingegen ist dem Durstgefühl ebenso wie dem Hunger¬ 
gefühl der Appetit überlegen in einer Besonderheit. 

Für den Appetit mpss man nämlich ebenso wie für den Ekel 
zwei verschiedene Zustände voneinander unterscheiden. Allgemein 
sagt man: Der Kranke hat schon wieder Appetit. Wir haben ein 
Gefühl, das wir schlechtweg Appetit nennen. Ausserdem sagt man 
aber auch im besonderen: Er hat Appetit „auf“ etwas Bestimmtes. 
Das gleiche ist der Fall mit anderen Gefühlen, z. B. Schwindel, Angst¬ 
gefühl u. a. m. Ich 1 ) habe darauf hingewiesen. Wir haben ein Ge¬ 
fühl des Appetits „auf“ etwas. Bei Gesunden und bei Kranken er¬ 
eignet es sich gleichermassen, dass man sagen hört, ich habe Appetit, 
aber ich weiss gar nicht worauf. Ebenso muss man unterscheiden: 
erstlich Ekel „vor“ etwas Bestimmtem und zweitens Ekel schlechthin, 
Übelkeitsgefühl überhaupt. Oftmals ist ja das einzige Symptom vieler 
Magenkrankheiten die Übelkeit an sich, ohne dass etwas Bestimmtes 
vorliegt, wovor der Kranke gerade Ekel empfindet und woraufhin 
er das Übelkeitsgefühl hat. 

Aber das Durstgefühl kennt diese beiden (Verschiedenheiten 
nicht. Es ist dies ein Mangel des Gefühls, des Begriffs, wenn man 
ja schon von Mangel überhaupt reden will, und nicht etwa ein 
Mangel der Sprache, wie Stiller fälschlich annimmt. Die Un¬ 
richtigkeiten von Stiller sind doppelte. Erstlich ist sein Vorwurf 


*) „Die Pathologie des Appetits. Die Hvperorexie, Anorexie und Parorexie.“ 
Boas’ Arch. f. Yerdauungskrankh. Bd. XX. Heft 4 (1914). S. 473. — „Subjektives 
Njihrungsbediirfnis und Objektivierung der Nahrung.“ Allg. ined. Zentral-Ztg. 
Nr. 9. 
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gegen die Sprache unberechtigt. Sodann beweist Stiller mit seinen 
Ausführungen am besten, dass er die Physiologie des Durstgefühls 
vollkommen verkennt. Denn für das Durstgefühl können wir nur 
einen Fall annehmen, den wir in allen Sprachen mit der Bezeichnung 
ausdrücken: Ich habe Durst. Wir können aber durchaus nicht so 
sagen: Ich habe Durst auf etwas, ebensowenig wie man sagen kann, 
Hunger auf etwas, während der Begriff: „Appetit auf etwas“ das 
Normale ist. Es ist eine objektive Unrichtigkeit, wollte man sagen wie 
Stiller: Ich habe Durst auf Bier, auf Wein. Dieser Fehler ist ein 
doppelter. Denn der Betreffende tut erstlich der Sprache Gewalt an. 
Ausserdem gibt er damit zu erkennen, dass er den Begriff des Durst¬ 
gefühls noch nicht erfasst hat. Ebensowenig wie man sagen kann, ich 
habe Hunger auf Kotelette, Hunger auf Käse, Hunger auf Bier, ebenso¬ 
wenig kann man sagen, ich habe Durst auf Schnaps, oder ich habe 
Hunger auf eine Butterschnitte. Hunger ist eben das Gefühl des Be¬ 
dürfnisses nach Nahrung von festem Aggregatzustand, und Durst ist 
das Gefühl des Bedürfnisses nach Nahrung von flüssigem Aggregat¬ 
zustand. 

Hunger ist, wie ich im Gegensatz zu Stiller feststelle, das 
Gefühl, das keine Objektivierung zulässt. Ebensowenig gestattet das 
Gefühl des Durstes die Objektivierung. Dagegen lassen die Gefühle 
des Appetits und des Ekels die Objektivierung zu und sind ausser¬ 
dem 'auch ohne Objektivierung wahrnehmbar, genau so wie Schwindel 
und Angstgefühl. Hunger und Durst sind Nahrungs-Bedürfnisse. 
Appetit und Ekel gehören zu Genuss-Bedürfnissen. 

Hunger und Durst sind Nahrungs-Bedürfnisse. Appetit ist aber 
Genuss- Bedürfnis. Daher hat nur der Appetit den Vorzug quali¬ 
tativer Art. Mit Recht sagt man, man „giesst“ Flüssigkeiten sich 
selbst oder anderen in den Schlund, mit Gewalt, im' selben Sinne, 
wie man bei festen Speisen sagt, man „stopft“. Aber man „nimmt“ 
die flüssigen Genussmittel. Die französische Sprache unterscheidet 
sehr fein: „On boit de l’eau, du lait, du vin, de la bi^re“, hingegen 
„On prend du cafe, du the, du chocolat, deguste du vin“. 

Von Wasser, Milch, Bier nippt man nicht etwa, im Fall man 
Durst hat, wie das Huhn, Schluck für Schluck, oder wie der an 
Ösophagusstenose Leidende. 

Wenn man sich auch am Genuss dieser Genussmittel erfreut, 
so nimmt man sie doch nicht so wie beim Kosten von Kaffee, Tee, 
Schokolade. 

Hierhin gehört eine weitere Beobachtung. Die Wiener Cafes 
bringen überall und stets, wenn eine Tasse Kaffee verlangt wird, 
dem Gast eine Tasse Kaffee und zugleich, ohne dass er es verlangt 
hat, ein Glas frischen Wassers, das durch einen L i e b i g sehen Kühler 
im Keller gekühlt ist. Warum geschieht das? Es ist auffallend,. 
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dass diese Frage noch gar nicht aufgeworfen ist. Der Grund kann 
nur der sein. Kaffee befriedigt den Appetit, den man gerade auf 
dieses Getränk hat. Kaffee befriedigt die Schmecklust auf Kaffee. 
Der Durst aber wird am besten, am ehesten mit dem kalten frischen 
Wasser befriedigt. Und das ist um so auffallender, als Kaffee doch 
ein sehr wirksames Mittel ist, um den Durst herabzusetzen. Die¬ 
selbe Beobachtung kann man beim Tee machen. Wer grossen Durst 
hat, der fordert sich ein Glas Wasser und ist nicht zufrieden, wenn 
ihm Tee gereicht wird. Sogar während des Teetrinkens liebt mancher 
ein Glas Wasser, wenn er grossen Durst hat. Und das ist auch 
dann der Fall, wenn kalter Tee oder kalter Kaffee z. B. im Sommer 
gereicht wird. Doppelt auffallend ist doch diese Beobachtung. Denn 
Tee und Kaffee sind ja auch Flüssigkeiten, und ausserdem sind 
gerade Tee und Kaffee vorzügliche Mittel, um das Durstgefühl herab¬ 
zusetzen. Trotzdem verlangt der grosse Durst nach Wasser. 

E. Damit hängt eine weitere Tatsache zusammen, die diese 
Unterschiede des Durst- und Hungergefühls gegenüber dem Appetit 
deutlich erläutert. Man kann nämlich wohl „über“ oder „gegen“ 
den Durst trinken; man kann auch „über“ oder „gegen“ die 
Befriedigung des Hungergefühls essen. Aber man kann nicht „über“ 
oder „g e g e n“ den Appetit essen. Das übersieht der Arzt nur zu 
oft, wenn er den appetitlosen Kranken, dem er doch nicht einmal 
helfen kann, mit dem heilsamen Flat quält: Er solle „gegen“ den 
Appetit essen. Das ist ein prinzipieller Irrtum von Grober 1 ). 

Der Student trinkt doch gewiss nicht nur, wenn er Durst hat. 
Und wenn es ihm ja schon einmal zu schwer ankommt, weiter zu 
trinken, dann sagen die Komilitonen: „er kaut die Flüssigkeit“, „er 
kaut das Getränk“. Und diese laienhafte Angabe ist physiologisch 
durchaus richtig. Denn die anderen sehen objektiv ganz deutlich, 
wie die Kau- und Gesichtsmuskeln des Trinkers sich abmühen, die 
Flüssigkeit durch das Hindernis der Eingangspforten der Nahrungs¬ 
wege hindurchzutreiben. Die Mimik ist hier tatsächlich dem Tier¬ 
experiment überlegen, und die Physiognomik überlegen der Labo¬ 
ratoriums-Physiologie. Um so merkwürdiger, dass selbst das mo¬ 
derne Werk von Dr. med. H. Kruke nberg 2 ) „Der Gesichts¬ 
ausdruck des Menschen“ von solchen Tatsachen nicht Kenntnis 
nimmt, zumal da die nicht-medizinischen Schriftsteller, z. B. Paul 
Bourget, mit Vorliebe darauf hinweisen. Der betreffende Trinker 
„stopft“ gewissermassen die Flüssigkeit, genau so wie man Gänse 

1 ) J. Grober, „Diätetische Behandlung innerer Krankheiten“. Jena 1914. 
S. ‘58. (»roher heilt mit tröstendem Zuspruch die Appetitlosigkeit! Grober 
spricht auch von Kalorienbedürfnis. 

2 ) Mit 203 Textabbildungen meist nach Originalzeichnungen und photo¬ 
graphischen Aufnahmen des Verfassers. Stuttgart 1913. Verlag von Ford. Enke. 
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zu Mästungszwecken mit festen Bissen, mit Nudeln, „nudelt“, 
„stopft". Es bildet sich nämlich ein physiologischer Krampf der 
Eingangspforten aus, ein Schluss des natürlichen Schlosses, und 
der muss mit Gewalt gesprengt werden. 

Ebenso besteht als Hemmung gegen die übermässige Befriedi¬ 
gung des Hungers nur der Nullpunkt der Sättigung. In manchen 
pathologischen Fällen von Akorie fällt diese Hemmung ja fort. 

Aber über den Appetit kann man deshalb nicht essen, weil 
der Appetit so leicht über den Nullpunkt hinaus zum negativen 
Wert des Abscheus gelangt und so leicht ins Gegenteil umschlägt. 

Und das Gegenteil vom Appetit, dem Willen zum Essen, zum 
Import, ist der Widerwille, das Vorgefühl des Exports. Mit diesem 
Gefühl des Ekels, des Abscheus ist der abstossende Reflex der 
Abwehr verbunden. 


-)- Appetit, Wille 

\ 


Appetitlosigkeit, Unwille 


\ 


\ 


\Widerwille, Ekel 


Daher schreibt sich die Regel, dass, wenn es einem am besten 
schmeckt, man aufhören soll. Daher kommt es, dass der erste Teil 
des Genusses beim Gemessen der Genussmittel der beste ist. Die 
erste Zigarre schmeckt besser als die zweite von derselben Sorte. 
Daher kommt es, dass zum späteren Genuss eine bessere Sorte 
gewählt werden muss. Und der erste Teil der Zigarre schmeckt 
besser als das Ende. Ich stehe also auf entgegengesetztem Stand¬ 
punkte wie Gärtner 1 ), der behauptet: „Man kann auf das erste 
Glas leichter verzichten als auf das zweite.“ Daher kommt es auch, 
dass man zuerst geringere Sorten von Weinen reichen darf, dass 
der spätere Fortgang des Mahles aber bessere Sorten erfordert. 
Auch diese Eigentümlichkeit des Geschmacks ist mitbestimmend für 
die Reihenfolge der Speisen und Getränke im Menü. 

F. Damit im Zusammenhang steht eine weitere Tatsache. Ohne 
Hunger essen und ohne Durst trinken, ist gemeinhin eine Qual. 
Darauf bezieht sich die feine Beobachtung von Hebbel 2 ). Rho¬ 
dope sagt nämlich: ,, . . . mir wär’s, als ob ich essen sollte ohne 
Hunger und trinken ohne Durst.“ Gleichwohl kann man auch 
„ohne“ Durst trinken, ja man kann sogar auch „ohne“ Durst 
etwas gern trinken. Gern trinken ist aber nichts anderes als Appetit 


1 ) ,,Diätetische Kntfettungskuren.“ Leipzig 1913. S. 73. 
-) „(iyges und sein Hing.“ 1. Akt. 
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auf Getränke haben bzw. Appetit befriedigen. Man kann vollends 
ein Verlangen haben nach dem Geschmack besonderer Getränke, 
eine Lust (envie) auf Getränke; man kann eine Wonne beim Ge¬ 
messen empfinden, und zwar ohne dass man Durst hat. Ja, diese 
Passion kann sich zur krankhaften Sucht steigern. Die Trunksucht 
ist nicht etwa der Polydipsie des Diabetikers gleichzustellen. Die 
Trunksucht ist vielmehr die krankhafte Lüsternheit, der bis zur 
Sucht gesteigerte Appetit auf Getränke, wobei das eigentliche Durst¬ 
gefühl an sich ganz normal bleiben kann. 

Freilich ist es doch der höchste Genuss, wenn der bis zum 
Brand gesteigerte Durst gerade durch die Lieblingsgetränke des Be¬ 
treffenden gestillt wird, auf deren Geschmack er Appetif hat, und 
deren Geschmack besonders delektiert, wie ja auch der Hungerige 
das grösste Vergnügen empfindet, wenn er seinen Hunger an seinen 
Leckerbissen stillen darf. 

Ebenso kann man auch ohne Hunger ganz gewiss essen, sogar 
sehr gern, mit Vergnügen. Und das ist der Fall, wenn der Geschmack 
besonders verlockend ist. Der zivilisierte Mensch wartet mit der 
Einnahme seiner Mahlzeiten überhaupt niemals das Eintreten des 
Hungergefühls ah, sondern richtet sich vielmehr nach dem Er¬ 
wachen des Appetits. 

Aber ohne Appetit zu essen, ist eine ebenso schwierige oder 
gar unmögliche Aufgabe, wie gegen den Appetit zu essen. 

G. Sehr wohl haben alle Sprachen eine Bezeichnung für das 
subjektive Gefühl des Wunsches, ein Getränk von bestimmtem Ge¬ 
schmack zu nehmen, für das Gefühl des Verlangens nach dem be¬ 
stimmten Geschmack von Getränken. Und dieses Gefühl wird x\p- 
petit genannt. Der Durst lässt uns Flüssigkeiten verlangen. Aber 
der Wunsch nach dem Geschmack von Getränken wird in allen 
Sprachen Appetit geheissen. Wie ich 1 ) bereits angegeben habe, be¬ 
zeichnet der Appetit im allgemeinen dasi Gefühl des' Bedürfnisses 
zur Aufnahme der Nahrung von festem Aggregatzustand. Der Appetit 
ist die Neigung, feste Nahrung zu schmecken, zu geniessen. Auf 
flüssige Nahrung haben wir nur insofern Appetit, als der Geschmack 
zur Aufnahme der Flüssigkeit reizt. Appetit ist die Schmecklust, 
Genuss-Bedürfnis; Hunger und Durst, Nahrungs-Bedürfnisse, sind die 
beiden Gefühle, die sich nur auf einen Aggregatzustand beziehen. 
Hunger bezieht sich auf den festen, Durst auf den flüssigen Aggregat¬ 
zustand. Aber der Appetit bezieht sich auf beide Aggregatzustände, 
auf den festen und auf den flüssigen. 

1 ) ...Sinnoscindruck und Appetit." Rickeis Internal. Reilr. 1915. Bd. V. 
Heft 4. S. 431. 
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Und dabei kommt gewöhnlich der feste Aggregatzustand, d. h. 
der Reiz des Tast-Sinns ausser dem des Geschmacks-Sinns besonders 
in Frage. Wenn jemand Appetit auf Schokolade hat, dann wird 
dieser Appetit doch nicht imtner befriedigt werden, wenn Schoko¬ 
lade als Getränk gereicht wird, wenn also derselbe Reiz desselben 
Genussmittels von flüssigem Aggregatzustand geboten wird. 

H. Das Durstgefühl hat mit dem Hungergefühl viel Gemein¬ 
sames und viel Abweichendes vom Gefühl des Appetits. 

I. Durst- und Hungergefühl richten sich auf die Quantität, der 
Appetit auf die Qualität. Durst- und Hungergefühl sind quantitative 
Grössen, der Appetit ist eine qualitative Grösse. 

2. Hunger und Durst sind arithmetische Grössen. Der Appetit 
ist eine geometrische Grösse, eine gerichtete Grösse, wie sein Gegen¬ 
teil, das Ekelgefühl, eine gerichtete Grösse ist. Ebenso ist das physio¬ 
logische Substrat dieser gerichteten Vorgefühle eine gerichtete Grösse. 
Das ist das, was Herz 1 ) und S c h e 1 e r 3 ) übersehen haben. 
Appetit ist das Vorgefühl für den Import der Nahrung. Ekel ist 
das Vorgefühl für den Export der Nahrung. 

Denn die pathologischen Alterationen des Durstgefühls und 
des Hungergefühls bewegen sich in einer und nur einer Richtung ; 
dahingegen die pathologischen Alterationen des Appetits sich doch 
nicht bloss in einer Richtung bewegen. Beim Hunger und Durst 
kann man nur von Vergrösserung und Verringerung bis zum voll¬ 
ständigen Verlust sprechen. Aber ganz anders verhält es sich mit 
den Veränderungen des Appetits in der Krankheit. 

Schon die eine Tatsache ist höchst merkwürdig, dass die Ab¬ 
stufungen des Appetits dem verschiedenen Grad nach in der Medizin 
kaum Beachtung gefunden haben, doppelt merkwürdig, weil diese 
Abstufung der Vergrösserung und Verringerung des Appetits in der 
Praxis des täglichen Lebens alltäglich beobachtet und hervorgehoben 
werden. 

Selbst die einfachsten Leute bemerken diese verschiedenen 
Grade der Abstufungen, wenn ihre Familienmitglieder erkranken, 
und geben diese Unterschiede deutlich dem Arzt zu erkermen, und 
zwar ungefragt, weil sie selber darauf stets Wert legen, mit Recht. 
So spricht sehr'häufig die einfachste Frau aus dem Volke zum Arzt: 
1. „Der Säugling erbricht ; aber er verweigert nicht etwa die Flasche, 
er ist also nicht etwa appetitlos.“ 

So bringt der Laie, und mit Recht, die Erscheinung des Er¬ 
brechens mit dem Wesen des Appetits in Zusammenhang, eine Be- 


>) H. llorz, „K nergie unrl seelische Richtkräfte“. Leipzig 1909. 

2 ) Max Sc hei er, ..Zur Phänomenologie und Theorie der Sympathie- 
gefühle und von Liehe und Hass“. Halle 1913. 
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obachtung, von der die moderne Medizin und die Spezialmedizin 
der Magen-Darmklinik immer noch keinen Nutzen ziehen. 

2. „Ja,“ so fährt die Mutter häufig fort, „der Säugling fordert 
dabei sogar die Flasche.“ 

So wird vom Laien das psychische Verlangen wiederum mit 
Recht in Zusammenhang gebracht mit der Physiologie und Patho¬ 
logie des Magens. 

3. „Der Säugling nimmt die Flasche sogar g e r n.“ 

Also auch die Liebe, die Lust, das Geniessen wird vom Laien 
wiederum mit Recht als Symptom benutzt in der Pathologie des 
Magen-Darmkanals. 

4. „Und dass der Säugling die Flasche gern nimmt,“ so fährt 
die Mutter gewöhnlich fort, „das sieht man ganz deutlich am Ge¬ 
sicht.“ 

Und tatsächlich ist das Gesicht in diesem Fall ein ganz vor¬ 
züglicher Indikator für die Praxis seit jeher. Deshalb ist die Tat¬ 
sache seltsam, dass die Physiognomik so wenig Beachtung findet 
in der modernen Medizin und gar nicht in der Spezialwissenschaft 
der Magen-Darmkrankheiten. Doppelt auffallend ist daher die Tat¬ 
sache, dass auch Krukenberg in seinem neuen Werk diese Be¬ 
obachtung übersieht. 

5. „Hingegen die Medizin nimmt der Säugling nur sehr un¬ 
gern. Auch das sieht man am Gesicht.“ 

Andererseits sucht der Kranke manches „leidenschaftlich gern“, 
„mit Gier“. Der Appetit ist „bis zum Gelüste“, „bis zur Sucht“ 
krankhaft gesteigert. 

Zu der Hyperversio des Appetits und nur des Appetits und zu 
der Hypoversio des Appetits und nur des Appetits oder Aversio kann 
sich noch die Perversio des Appetits und nur des Appetits — das 
ist; der Ekel, taediiün, nausea - und schliesslich auch noch die. 
Inversio des Appetits gesellen. 

Was zunächst den Ekel betrifft, so ist es auch hier wiederum 
höchst auffallend, wie häufig der Begriff und die Bezeichnung in 
der schönen Literatur wiederkehren. Ausserordentlich häufig wird 
das Gefühl des Ekels mit dem physiologischen Substrat des Willens 
zum Export der Nahrung von Shakespeare und allen Klassikern er¬ 
wähnt und zum Vergleich herangezogen, ebenso in der französischen 
Literatur, so besonders von Paul Bourgct. Es ist physiologisch 
durchaus richtig, wenn der feine Psychologe, der freilich auch 
t in ine Zeit Medizin studiert hat, Paul Bourget 1 ) die Erregung 

M I’. B u ii r i: c t: ..I n crime il'amonr.“ (’hap. III. Premier remlez-vous. 
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dieses Gefühls durch alle möglichen geistigen und seelischen Auf¬ 
regungen wiederholt hervorhebt: 

„Rester en place etait pour eile un snpplice, et quant ä manger, 
eile ne le pouvait pas. II lui semblait que sa gorge etait si serree 
qne rneme un morceau de pain n’v passerait pas.“ Ebenso sagt 
Guy de Maupassant 1 ). 

Was die Inversion des Appetits betrifft, so ist sie nur zu ver¬ 
stehen aus dem Zusammenhang der Veränderung der Sinnes-Empfind- 
lichkeit durch die Krankheit. 

Dass sich in Krankheiten die Sinnes-Empfindlichkeit ändert, das 
ist gleichfalls der Medizin und auch der Sinnes-Physiologie so gut wie 
unbekannt geblieben. Dabei macht diese Beobachtung jeder tagtäg¬ 
lich. Henrik Ibsen 2 ) hebt dies deutlich hervor. In der Tat 
bewirken viele Krankheiten eine Inversion der Gefühlsbetonung und 
eine Inversion des Appetits. Ich 3 ) habe das in meiner Arbeit „Sinnos- 
physiologie und Diätetik“ ausgeführt. 

Einen weiteren Unterschied zwischen Durstgefühl einerseits und 
Appetit andererseits gibt folgende Beobachtung: 

I. Wenn wir manche Appetitmittel den Appetitlosen reichen, 
z. B. Hering oder die Hors d’oeuvres vor der Bouillon bei einem 
lang ausgedehnten Gastmahl, dann wird mit diesen „Aperitivis“ ein 
bestimmter Effekt ausgeübt: Es wird der Appetit erregt, aber Ap¬ 
petit erst auf die anderen, später nachfolgenden Speisen. Dasselbe 
kann man gewiss nicht vom Hunger oder Durst sagen. Etwas Ähn¬ 
liches ist für die Erregung des Hungergefühls, gleichermassen für die 
des Durstgefühls nicht nur unmöglich, sondern sogar ganz undenk¬ 
bar. Einwirkung von Salzigem oder Süssem auf den Durst ist etwas 
anderes. Appetit ist eben ein Vorgefühl. Hunger und Durst sind aber 
nicht Vorgefühle. 

] ) „La mp re sauvage“: „Elle se mit ü table avec les Frussiens. mais eile 
ne put manger, pas meine une bouchee“ .... „un d’eux s'inquieta de voir que 
la mere sauvage ne mangeait point encore. Elle affirma qu’elle avait des crampes.“ 

-) Homersholm 1. Aufzug. — H e d tl a Gabler 1, d. 

H e d d a. Glücklicherweise. Übrigens muss man sich an alles Neue erst 

gewöhnen, Fraulein Tesman. So nach und nach. Fh! - Da 

hat das Dienstmädchen die Altantür aufgemacht. Hier strömt 
ja ein gnzes Meer von Sonne herein. 

Erl. Tesman (geht nach der Tür). Nun dann machen wir sie zu. 

H e d d a. Nein, nein, das nicht! Lieber Tesman. zieh die Vorhänge zu¬ 

sammen. Das gibt, ein milderes Licht. 

Tesman. Ja wohl — ja wohl. So Hedda, nun hast Du Schatten und 

frische Luft zugleich. 

Hedda. Ja, frische Luft tut hier wirklich not. All diese dummen Blumen. 

3 ) „Ernährungstherapie der Zukunft: Vereinigung der Diätetik mit der Sinnes¬ 
physiologie.“ Zeitschr. f. physik. u. diät. Tlierap. DHI>. Bd. XX. 
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K. Ein weiterer prinzipieller Unterschied zwischen dem Durst¬ 
gefühl einerseits und Appetit andererseits, ebenso zwischen dem 
Hungergefühl einerseits und dem Appetit andererseits ist die Tat¬ 
sache, dass der Sinnesreiz so gut wie gar keinen Eitnfluss auf den 
Hunger ausübt, einigen Einfluss auf den Durst, dahingegen der 
Sinnesreiz von der grössten Bedeutung für den Appetit ist. Wie 
ich 1 ) in meinem Aufsatz „Sinneseindruck und Appetit“ ausgeführt 
habe, ist der Eindruck der vier niederen Sinne von entscheidender 
Bedeutung für die Erregung bzw. Verlegung des Appetits. 

L. Ein Grundfehler in den Auslassungen von Stiller ist das 
Übersehen folgender Tatsache: 

1. Hunger und Durst sind eben die Gefühle, die zum Ge¬ 
fühls-Sinn Beziehungen haben. Denn die Eigenschaft des Aggregat¬ 
zustandes ist nichts weiter als eine Sinnesqualität des Tast-Sinns. 

2. Aber der Appetit ist ein Gefühl, das sich auf einen ganz 
anderen Sinn bezieht, auf den Geschmacks-Sinn. 

Freilich haben Sinnesgenuss und ausserdem sinnliche Genuss¬ 
sucht, soweit das Schmecken in Betracht kommt, mannigfache Be¬ 
ziehungen zum Tast-Sinn: 

Einerseits wollen wir auch beim Trinken der Getränke auf den 
Geschmack kommen. Andererseits wollen wir auch beim Schmecken 
von festen Bestandteilen dem Tast-Sinn Sinnesgenüsse bieten. Ja 
selbst beim Trinken von Getränken wollen wir nicht auf die Ein¬ 
wirkung der sinnlichen Freuden des Tast-Sinns verzichten. 

Wir haben zu unterscheiden: taktile Genusssucht beim Essen 
— das ist das Bedürfnis nach dem Geniessen von kroquanten, 
knusperigen Teilen — und taktilen Genuss beim Essen. 

In gleicher Weise haben wir zu unterscheiden: taktile Ge¬ 
nusssucht, Appetit, beim Trinken — das ist das Bedürfnis nach 
moussierenden Getränken — und taktilen Genuss selbst beim Trinken. 

Was zunächst das Nahrungs-Bedürfnis des Appetits betrifft, 
so nimmt der Tast-Sinn den lebhaftesten Anteil sowohl bei Ge¬ 
schmacksmitteln von festem Aggregatzustand wie solchen von 
flüssigem Aggregatzustand. Der Appetit selber ist ja nichts weiter 
als Schmecklust, als Gaumenkitzel, und der Genuss und die Be¬ 
friedigung des Appetits ist das Wegkratzen des Kitzelgefühls. Der 
Appetit ist nichts weiter als das Kitzelgefühl, das zum unabweis¬ 
baren Drang nach Berührung gerade mit Stoffen von festem Ag¬ 
gregatzustand führt. Appetit ist im ersten und ursprünglichsten. 
Sinne nichts anderes als die Sucht zur Berührung, die Lust nach 

J ) Internat. Beiträge zur Pathologie und Therapie der Ernährungsstörungen. 
Bd. 5. Heft 4. 
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der Einwirkung auf den Berührungs-Sinn, das Verlangen nach der 
taktilen Empfindung, nach Annäherung. Appetit ist also die An¬ 
ziehungskraft im biologischen Reich, wie Ekel die abstossende Kraft 
der Abwehr ist. In dieser Weise sind die mannigfachen Erfahrungen 
beim Genuss und der Genusssucht zu deuten. 

So wirken auf uns mittels des sogenannten pikanten Ge¬ 
schmacks die pikanten Vorspeisen, welche dazu bestimmt sind, den 
Appetit erst zu erregen. „Piquer“ heisst auf der Zunge beissen, den 
Gaumen kitzeln. „Pikant“ nennen wir den scharfen, reizenden, leicht 
stichelnden Geschmack. Das Wort „Sticheln“ ist eine Iterativ¬ 
bildung von „Stechen“ und bedeutet fortgesetztes leichtes Stechen. 
Die Wirkung ist nur so zu erklären, dass tatsächlich ein mechanischer 
leichter Reiz, also Kitzel, im Munde ausgeübt wird, der den Appetit 
erst erzeugt. 

In gleicher Weise ist der prickelnde Geschmack der „spritzigen“ 
moussierenden Getränke, die angenehm erfrischende und durst¬ 
löschende Wirkung, sowie das Bedürfnis nach diesem prickelnden 
Geschmack zu erklären, der Appetit auf diesen prickelnden Beige¬ 
schmack der Getränke. 

Mit der Erklärung, dass cs sich hier stets um das Kilzelgefiihl 
handelt, löst sich zugleich eine andere Frage. Das ist die, die ich *) 
oft wiederhole, wie es denn bloss kommen mag, dass der Säugling 
von einer gewissen Zeit an mit einemmal Appetit gerade auf Nah¬ 
rung von festem Aggregatzustand bekommt. Und dieses Problem ist 
deshalb noch so besonders rätselhaft, w r eil der Säugling den Ge¬ 
schmack der festen Nahrung ja noch gar nicht kennt, andererseits 
aber keiner Appetit auf etwas haben kann, dessen Geschmack ihm 
noch unbekannt ist. „Was der Bauer nicht kennt, isst er nicht“, 
sagt das Sprichwort. 

Aus doppelten Gründen erweist sich daher diese in den Wissen¬ 
schaften noch nie aufgeworfene Frage schwierig, warum der Säug¬ 
ling mit einemmal etwas zum Beissen und Brechen haben will. Die 
Frage findet ihre Lösung in gleicher Weise, wie die ebenfalls noch 
nicht aufgeworfene Frage, warum er sich mit Lust von anderen 
mit dem Finger oder mit Gegenständen das Zahnfleisch berühren 
und reiben lässt, um befriedigt zu werden. Es ist hier wie da die 
Lust, das Bedürfnis nach Berührung gerade mit festen Fremdkörpern. 
Es ist hier wie da das Bedürfnis nach taktilem Reiz, die Sucht nach 
Einwirkung auf den Berührungs-Sinn. 

x ) „Die Pathologie des Appetits. Die Hyperorexic, Anorexie und Parorexie.** 
Boas’ Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 20. H. 4 (1914). S. 471. — „Aggregat¬ 
zustand der Nahrung und Nahrungsbedürfnis.“ Zeitschr. f. phvsik. u. diät. Therap. 
1915. Bd. XIX. 
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Diese Erfahrungen, die man hei der Genusssucht macht, wieder¬ 
holen sich gleichermassen beim Geniessen und beim Genüsse selber. 
Gerade die kroquanten, reschen Bäckereien sind es, also die frischen 
Backwaren, die den grössten Genuss bieten. Mit Recht bevorzugt 
H j a 1 m a r E k d a 1 *) den ' Kanten, das Ränftchen, den Knust des 
Brotes. • Dabei ist es bloss die äussere Oberfläche, die Rinde 
von festerer Konsistenz, die diesen Vorzug hat. Aus diesem 
Grunde werden feste Bestandteile, wie z. B. Mohn, Streusel, 
erst nachträglich nach der Zubereitung auf die bereits fertig¬ 
gestellten Genussmittel getan. Es entsteht die Frage, warum da¬ 
durch der grösste Genuss geboten wird. Die Erklärung liegt 
darin, dass durch die taktile Reizung das Kitzelgefühl des Gau¬ 
mens — das ist der Appetit — am besten befriedigt wird. Dass 
der taktile Eindruck dem Gaumenkitzel schmeichelt, kann man sogar 
beim Geniessen von Flüssigkeiten beobachten. Mancher behauptet, 
dass der grösste Genuss, z. B. bei hohem Durst, der im Volksmunde 
Brand genannt wird, das Trinken aus der Flasche, nicht aus dem 
Glase bedeutet. Apfelsine „schmeckt“ — Geschmack bedeutet hier, 
wie ich *3 hervorgehoben habe, den Eindruck des Geschmacks- und 
den des Tast-Sinns — am besten, wenn der Saft mit grosser Kraft 
gegen den Gaumen gespritzt wird. Der Genuss ist bei dieser Art 
des Geniessens grösser, als wenn das Geniessen auf folgende Weise 
stattfände, so nämlich, dass der Saft mit dem Löffel aus der Frucht 
in den Löffel gespritzt würde, und dann dieser Saft aus dem: Löffel 
getrunken würde, oder so etwa, dass der Saft ins Glas ausgepresst 
und dann einfach getrunken würde. Deshalb wäre es nicht richtig, 
alle Früchte zu Saft zu verarbeiten. 

Moussierende Getränke, genau ebenso kalt, aber ohne die 
Kohlensäure, also abgestanden, schmecken uns nicht dermassen er¬ 
quickend wie andere mit Kohlensäure. Sie sind „schal“, „hohl“, 
„abschmeckig“, „abgeschmackt“, „abgestanden". Schon beim ein¬ 
fachen Gurgeln kann man den erheblichen Unterschied zwischen 
abgestandenem und frischem Wasser deutlich konstatieren. Selbst 
wenig empfindliche Personen merken diesen unverkennbaren Gegen¬ 
satz. Es ist merkwürdig, dass diese einfache Tatsache in den Wissen¬ 
schaften bisher übersehen werden konnte. Die abgestandenen Wässer 
•erfrischen durchaus nicht im gleichen Masse wie die kohlensäure¬ 
haltigen. Ihr Genuss ist durchaus nicht derselbe. Die Gasbläschen lüben 
eben einen leichten mechanischen Beiz aus, wenn sie im Munde 


1 ) Die Wildente, II. Aufzug: „Solltest du ein Ränftchen haben, so wäre es 
mir lieb.“ 

2 ) „Der Geschmack.“ Zentralbl. f. inn. Med. 1914. Nr. 35. 
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gegen den Gaumen mit einer gewissen Gewalt aufplatzen, und kitzeln 
den Gaumen, oder kratzen den Gaumenkitzel des Appetits hinweg. 
Appetit ist auch taktile Genusssucht. Diese kitzelnde oder kratzende 
Wirkung ist genau dieselbe im Munde wie auf der äusseren Haut 
im ßade. Dass diese physikalische Kraft, mit der die Flüssigkeit 
gegen das empfindende Organ gespritzt wird, für die Empfindung 
durchaus nicht etwa gleichgültig ist, das lehrt die Erfahrung Ihm 
der Kohabitation. Die Empfindung der Frau ist eine vollkommen 
andere, je nach der physikalischen Kraft, mit der das Sperma ins 
Laquear gespritzt wird, bei sonst vollkommen gleichen physiologi¬ 
schen Verhältnissen und genau demselben Vorgang derselben Funk¬ 
tion. In der gesamten Literatur scheint nur Mensinga 1 ) hierauf 
hinzuweisen. 

All diese Tatsachen entbehren nicht der therapeutischen Be¬ 
deutung. Ist doch die Polydipsie eines der häufigsten Krankheils¬ 
symptome, z. B. im Fieber. Das Übersehen der Faktoren des Ge¬ 
nusses hat Brugsch zu manchen therapeutischen Fehlern ver¬ 
leitet. Dieser diätetische Spezialforscher 2 ) empfiehlt nämlich zur 
Befriedigung des Durstgefühls folgendes: „Um den Durst zu stillen, 
lässt man nur Eisstückchen im Munde zergehen und das Wasser 
wieder ausspucken“ (II). Das ist aber eine vollkommene Verkennung 
der Tatsachen, wie ich 3 ) nachgewiesen habe. Dieser Irrtum von 
Brugsch ist hervorgegangen aus seiner Unkenntnis der Physio¬ 
logie des Geschmackes. 

Das Spülen mit Schmeckstoffen von höchstem Wohlgeschmack, 
mit Schmeckreizen, die die Genusssucht und den Appetit in ausser¬ 
ordentlichem Maslse anzuregen imstande sind, ist an sich noch 
durchaus kein Genuss. Es ist dasselbe Verhältnis wie beim Coitus 
interruptus. Eher ist dies hier wie da das Gegenteil vom Genuss, ja 
eine wahre Tantalusqual. Die gewerblichen Koster und Schmecker 
haben beim professionellen Kosten der besten Qualitäten doch keinen 
Genuss. Es bedarf nämlich zum Spülen, Gurgeln und Herausgeben 
der Schmeckstoffe, und zwar solcher gerade von angenehmem, zu¬ 
sagendem Geschmack einer willkürlichen Hemmung des Schluck¬ 
reflexes. 

Ebenso ist ein weiterer therapeutischer Ratschlag von 
Brugsch in seinem innersten Wesen fehlerhaft, und der Fehler 

*) „Willkürliche Beschränkung der Kinderzahl.“ — Ich habe darauf bereits 
in meiner Schrift: „Diät und Küche“, Wiirzburg 1911, Curt Kabilzsch, S. 100 hin¬ 
gewiesen. — „Aggregatzushmd der Nahrung und Nahrungshedürfnis.“ Zeitschr. 
f. physik. u. diät. Therap. 1915. Bd. XIX. 

2 ) „Diätetik innerer Erkrankungen.“ Berlin 1911. S. 178. 

3 ) „Aggregatzustand der Nahrung und Nahrungsbedürfnis.“ Zeitschr. für 
physik. u. diät. Therap. 1915. Bd. XIX. 
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von Brugsch liegt wiederum in dem Übersehen der verschiedenen 
Faktoren von Genuss und Genusssucht. Brugsch 1 ) gibt nämlich 
den einfachen Ratschlag: „Den Durst lasse man weniger mit Ge¬ 
tränken als mit Apfelmus löschen.“ 

Auf die Stillung des Durstgefühles haben die Sinnesreize des 
Geschmackes und des Gefühls auch einigen Einfluss. Unstreitig 
löscht das, was sauer schmeckt, den Durst. Diese Tatsache des Zu¬ 
sammenhanges von Sinnesreiz des Geschmacks mit Durstgefühl ist 
höchst merkwürdig, ebenso wie die Tatsache, dass umgekehrt Süsses 
Durst macht. Dabei aber ist nicht etwa die objektive Wasserent¬ 
ziehung durch den Zucker die Ursache für die Erregung des Durst¬ 
gefühls nach Analogie des Salzigen. Denn auch Salziges macht Durst. 
Warum Säuren den Durst löschen, diese Frage ist noch nicht zu be¬ 
antworten, sie ist wissenschaftlich noch nicht einmal aufgeworfen. 
Offenbar besteht doch auch hier eine gewisse Beziehung zwischen 
Sinnesreiz und Gefühl. 

An taktilen Sinnesreizen kommt die Temperatur und die leichte 
Berührung in Betracht. Kalte und kohlensäurehaltige Flüssigkeiten 
vermögen den Durst zu löschen. Selbst frische Milch kann noch 
so kalt sein, sie ist nicht so erfrischend und löscht nicht so sehr 
den Durst, ja im Gegenteil die Milch kann sogar „verschleimen“, 
wie der Volksinund sich ausdrückt, und daher selbst Durst erzeugen. 
Mit einem Löffel Wasser bringen die Frauen die Säuglinge oft zum 
Stillen und zur Fortsetzung der Mahlzeit, die Milch macht den 
Kindern den Mund „pappig“. Auch Tierzüchter befolgen diese 
Therapie. 

Die erfrischende, durstlöschende Wirkung von Obst beruht zu 
einem Teil auf dem Reichtum an Saft. Dieser Saft ist aber nicht 
präformiert in den Früchten, sondern vielmehr eingeschlossen in 
Behältern, die wahre Schläuche in den Früchten darstellen. Daher 
wird der Saft erst im Mund durch die Kauorgane herausgepresst und 
an den Gaumen gespritzt. Bananen sind trocken und daher er¬ 
frischen sie eben nicht. Das hat Noorden ganz übersehen. Darauf 
habe ich schon hingewiesen. Eine weitere Erfahrung kann man im 
Krieg jetzt machen. Kriegskuchen wird ohne Butter und ohne Ei 
äusserst trocken und macht daher viel Durst. Manche gewitzte 
Konditoren wussten sich sehr bald zu helfen. Sie nahmen gerade 
recht fleischige saftige Früchte in ihre Kuchen, so dass diese wieder 
saftig wurden und recht erfrischten. 

Der leichte Tasteindruck ist es, der zur Stillung des Durstes 
beiträgt. Dass dieser leicht prickelnde Reiz im Mund erhebliche 
Wirkungen auszuüben imstande ist, lehrt die alltägliche Erfahrung. 

] ) a. a. O S. 89. 
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Gerade der leichte Tasteindruck beim Gurgeln morgens ist es 
ja, der bei Graviden den ersten Anlass zum Brechen gibt. Ich be¬ 
nutze diesen Kunstgriff zu diagnostischen Zwecken bei Verdacht 
auf Gravidität oder bei Brechen und Brechneigung, wenn der Magen 
gesund ist, und die Hyperästhesie der weiter oben gelegenen Organe 
in Frage kommt. Ich benutze dann den weiteren Kunstgriff, dass 
ich den leichten Sinnesreiz des gewöhnlichen Gurgelwassers da¬ 
durch erhöhe, dass ich moussierendes, kohlensäurehaltiges Gurgel¬ 
wasser wählen lasse. 

All diese grundsätzlichen und elementaren Unterschiede kenn¬ 
zeichnen die verschiedenen Nahrungs-Bedürfnisse. All diese prin¬ 
zipiellen Tatsachen hat Stiller übersehen, daher gelangt er zu 
fehlerhaften Schlüssen. Und da sagt er 1 ) noch: „Interessant pst. 
dabei die vielfache genaue Übereinstimmung meiner damaligen An¬ 
sichten mit denjenigen Sternbergs, wenn auch manche Diffe¬ 
renzen sich dabei ergeben“! 

Zur Zusammenfassung für die Praxis der Therapie wiederhole 
ich 8 ) hinsichtlich des flüssigen Aggregatzustandes: Auch hier re¬ 
guliert der objektive Bedarf das subjektive Bedürfnis und umgekehrt. 

Was die Physiologie des Durstes betrifft, so bedingen 
zwei Faktoren dieses subjektive Bedürfnis. Erstens macht jede ob¬ 
jektive Entziehung von Flüssigkeiten Durst, wie z. B. Diarrhöen, 
Schweisse, Aufenthalt in heisser Luft, heisses Bad, Sommerszeit, An¬ 
strengung, Venäsektionen usf. 

Sodann haben die Qualitäten des subjektiven Geschmacks-Sinnes 
und des subjektiven Tast-Sinnes doch auch einen höchst merk¬ 
würdigen Einfluss auf das subjektive Durstgefühl. Salziges unid 
Süsses macht Durst. Dabei ist es nicht etwa bloss die Wasserent¬ 
ziehung durch den Zucker, die das Durstgefühl hervorruft. Denn 
auch Sacharin macht ebenso Durst. Andererseits löschen Säuren 
den Durst, und zwar vor der Resorption, so dass nicht etwa erst 
die restorptive spätere Wirkung der Grund dafür sein kann. Ebenso 
löscht Kaffee den Durst, auch heisser Kaffee, und ebenfalls immer 
noch früher, als etwa die resorptive Wirkung einsetzen könnte. 
Trotzdem reicht man in Cafes heissen Kaffee mit einem Glase eis¬ 
kalten Wassers selbst in Winterszeiten. Kaltes und Moussierendes 
schliesslich löscht ebenfalls dein Durst. 

Hinsichtlich der Psychologie ist die Tatsache bemerkens¬ 
wert, dass bei Ekelgefühl man zwar nicht mehr imstande ist, etwas 

*) a. a. (). S. 23. - Und der Iteferent der Miinch. med. Wochensc-hr. 20. III. 
11)15 folgt ihm. 

*) Ich folg«* da hei der Anregung des Herrn l’rnf. .1. Müller, für die ich 
dankbar bin. 
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Festes zu sich zu nehmen, weil Hunger und Appetit — Ekel ist ja 
das diametrale Gegenteil vom Appetit — verschwunden sind, dass 
man aber sehr wohl noch imstande ist, Flüssigkeiten zu sich zu 
nehmen. 

Für die Pathologie kommt die Polydipsie in Betracht, und 
zwar im Diabetes und in der Granularatrophie. Freilich spricht 
H. Schmidt 1 ' auch von Oligodipsie: Appetit, Bulimie, die All¬ 
gemeingefühle sind in ihrer Auslösung und Beeinflussbarkeit viel¬ 
fach erforscht.“ Das ist unrichtig. — ,,Vergeblich suchen wir 
nach den adäquaten begrifflichen Formen auf dem Gebiete der ..Luft¬ 
verdauung“ !! ■. ,,Als begriffliche Form findet man auf diesem Ge¬ 
biete nur das Wort Lufthunger. Das Durstgefühl regelt die Zufuhr 
von Flüssigkeit. Auch hier klafft eine Lücke im Wortschatz der 
Symptomatologie.“ schon wieder derselbe unberechtigte Vorwurf 
des Mediziners gegen die Sprache — ,.die darauf beruht, dass die 
Anorexie auf dem Gebiete der Durstempfindung“ — Anorexie des 
Durstes, also Appetitlosigkeit des Durstes! ,,bisher klinisch so 
gut wie keine Berücksichtigung erfahren hat. Psychologisch leicht 
erklärbar! Das pathologisch geringe Bedürfnis nach Flüssigkeits- 
zufuhr kommt dem Kranken vielfach gar nicht zum Bewusstsein,“ 
dann wäre die ganze Welt schon längst ausgestorben! „jeden¬ 
falls unvergleichlich weniger als das herabgesetzte Bedürfnis nach 
Xahrung.“ S c h m i d t vertritt also S t i 11 e r s Standpunkt. 

Ich habe wiederholt die Unrichtigkeit dieser Angaben nach¬ 
gewiesen. Fine etwaige Oligodipsie kommt pathologisch nicht in Be¬ 
tracht und daher auch nicht für die Therapie. 

Für die Therapie fragt es sich, wie die Polydipsie herab¬ 
zumindern, und wie Durst zu erregen ist. 

Für die Polydipsie gilt es. das Durstgefühl durch Kaffee, durch 
saure Getränke und durch kalte Getränke, moussierende Getränke 
zu löschen. Die Ansicht von Brugsch habe ich in verschie¬ 
denen Arbeiten als objektiv unrichtig zurückgewiesen. 

Den Durst zu erregen, ist deshalb eine dankbare Aufgabe, weil 
es im Falle von Appetitlosigkeit eine ebenso leichte wie dankbare 
und willkommene Aufgabe ist, nährende Flüssigkeiten wie Bier, 
Sahne einzuführen, da das Durstgefühl ein so zwingendes ist. dass 
diese Flüssigkeiten gern genommen werden, während feste Speisen 
mit dem grössten Widerwillen zurückgewiesen werden. Aus diesem 
Grunde habe ich die Erregung des Durstgefühls im Falle von 
Anorexie als therapeutischen Kunstgriff empfohlen. Dazu kommt 
die reichliche \erwendung von salzigen Speisen, Aderlässen usf. 

i i“-r oji • ' Kr meint * >!i l:«‘ i:n<ie. M** !. Klinik 1011. Nr. 40. 
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All diese Beobachtungen von Erregung und Befriedigung der 
subjektiven Gefühle, die das Nahrungs-Bedürfnis und Genuss-Be¬ 
dürfnis ausmachen, haben praktische Bedeutung 1 ) für die Therapie 
und auch für die Psychologie. Da die Psychologie der Erforschung 
der subjektiven Gefühle nicht nachgegangen ist, scheint die ange¬ 
wandte Diätetik dazu berufen, die Brücke zu schlagen zwischen Er¬ 
nährungslehre und Psychologie. 

*) ,.Verschiedenheit der Begriffe in den Kriegsgesetzeil.'* Handels-Zeitung 
vom Berl. Tageblatt. 26. IX. 1916. Nr. 493. 
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Allgemeines zur Frage der Simulation. 1 ) 

Von 

Dr. Kurt Singer, Berlin. 


Mehr als in anderen medizinischen Disziplinen sind wir in 
der Neurologie und Psychiatrie genötigt, auf die subjektiven An¬ 
gaben der Kranken gestützt, unsere Diagnose zu formulieren. Die 
objektiven Befunde stehen oft geradezu in krassem Widerspruch zu 
der Art, der Schwere und Masse von Klagen, die der Patient vor¬ 
bringt; und nicht selten gibt auch gerade die Art, wie er von seinen 
Leiden spricht, wie er Distanz zu seinen Beschwerden erlangt, wie 
er seine Angaben unterstreicht oder motiviert, Fingerzeige für die 
Deutung des Falles. Aus der besonderen Spielart der Darstellung, 
sowie aus der besonderen psychischen Einstellung, die eine solche 
Kranken-Dialektik verrät, können die weitestgehenden Schlüsse ge 
zogen werden. Wohl wird auch bei psychisch Kranken und Ner¬ 
vösen der Inhalt, das „Was“ der Klagen sein Gewicht nicht ver¬ 
lieren; der subjektive Bericht, aber, das „Wie“ des Vorgebrachten, 
ist gerade für den Nervenarzt oft noch wesentlicher und entscheiden¬ 
der. Der Nejurastheniker spricht, gebärdet sich anders, als der 
Hysteriker, der Psychopath hat in seinem Vortrag eine andere Note 
als der Mann mit der Rente’n-Neurose, die Trennung zwischen den 
Kennzeichen wesentlicher und unwesentlicher Symptome ist bei 
dem Imbezillen oder dem Paralytiker eine andere als bei dem Hypo¬ 
chonder, dem Neuropathen. Ebenso werden wir als Nervenärzte 
auch ein besonderes diagnostisches Hilfsmittel zuweilen in der Wür¬ 
digung und Wertung des augenblicklichen Affekts, der Stimmungs- 
lage des Kranken finden. 

All das sind indes subjektive Momente, deren vollendete Aus¬ 
nutzung wohl auch von der persönlichen Erfahrung und Begabung 
des Arztes abhängt. Es kommt dazu, dass gerade der Nervenkranke 
aus Gründen, die eben in seiner pathologischen Veranlagung oder 
in dem dargebotenen Komplex psychischer Erscheinungen basieren, 

D Die Arbeit wurde abgeschlossen im Oktober 1915. 
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in dieser oder jener Richtung sein Krankheitsbild variieren, er¬ 
gänzen, vergröbern kann. Der Hysteriker z. B., weil er an und für 
sich gegenstandslose Klagen gern zu interessanten Dingen umfärbt, 
der Neurastheniker, weil seine gereizte Stimmung ihn vieles zu 
schwarz sehen lässt, der Hypochonder, um sich selber beklagens¬ 
werter vorzukommen, der Depressive, weil er sich in vorhandene 
Beschwerden grübelnd einbohrt und sie so allseits erweitert, schliess¬ 
lich mancher „Nervöse“, um die Aufmerksamkeit immer wieder 
a|uf sich und sein Leid zu lenken, mancher Minderwertige und 
Imbezille, weil ihm ein Mangel an Kritik, Mangel aluch an ethischen 
Gefühlen eigen ist. Das alles gehört bei den funktionell Nerven¬ 
kranken bei den „Grenzfällen“ zwischen normal und abnorm, bei 
den Psychopathen innerhalb ihres krankhaften Zustandes sozusagen 
3um physiologischen Bild, ihre Aggravation vollzieht sich bona fide. 
Schon hei den gewöhnlichen Fällen ist es da nicht immer leicht, 
zu sagen, ob der Grad einer Übertreibung innerhalb des Normal¬ 
bereichs der Übertreibung liegt oder nicht. Besonders schwierig 
wird die Frage bei Begutachtungen, bei Fällen, in denen eine be¬ 
stimmt gerichtete Wunschvorstellung das physiologische Plus an 
Krankheitsäusserungen noch zu vergrössern geeignet ist. Also z. B. 
bei der Unfalls-Neurose, bei vielen Fällen, in denen zu dem Gefühl 
des Krankseins im Krieg ein Insuffizienzgefühl hinzukommt, einerlei, 
ob berechtigt oder hypochondrisch erweitert, in anderen Fällen, wo 
dem Kranken die Aussicht zu bestehen scheint, durch ein Mehr 
von Klagen sich die vorübergehende Heimkehr eher sichern zu 
können, in Fällen, wo die erste Shockwirkiung des Granatfeuers 
erhebliche Angsterinnerungen im Gehirn des Soldaten festgelegt hat. 
Bei all diesen Formen der Übertreibung nervöser und psychischer 
Krankheitserscheinungen von Simulation zu sprechen und die Fälle 
in Bausch und Bogen danach zu werten, hiesse diesen Kranken un¬ 
recht tun und den vielen ideogenen Momenten, die im Bilde der 
Hysterie, Hypochondrie, Psychopathie vorwiegen, zu wenig Rech¬ 
nung tragen. Gewiss haben wir auch gerade im Kriege unter dem 
Einfluss mannigfacher Wunsch- und Begehungsvorstellungen, die 
sich ja qualitativ und quantitativ von ähnlichen Vorstellungen im 
Frieden wesentlich unterscheiden, Fälle krasser Übertreibung ge¬ 
sehen. Aber Erkrankungsformen, deren wesentlichste Bestandteile 
willkürlich gemacht waren, vorgetäuschte, nachweislich simulierte 
Krankheiten bei psychisch ganz Intakten haben wir trotz einer grossen 
Anzahl von Beobachtungen Simulations-Verdächtiger nur sehr wenig 
gesehen. Wir haben überhaupt nur ein einziges Mal das Wort Simu¬ 
lation in bejahendem Sinne bei einem inhaftierten Psychose-Ver¬ 
dächtigen ausgesprochen (siehe den Fall weiter unten), während in 
allen anderen zur Begutachtung kommenden Fällen von fraglichen 
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Psychosen ein mehr oder weniger ausgeprägter krankhafter Kern 
das Wesentlichste bildete und erst um diesen herum die bewussten 
Beigaben der Aggravation kristallisiert waren. 

Den Grad solcher Aggravation zu bestimmen, müssten wir ausser 
der Erfahrung und dem Blick Methoden haben, die auch dem Aussen- 
stehenden, eventuell dem Richter oder militärischen Vorgesetzten, 
mindestens aber jedem nichtspezialistischen Truppenarzt die Mög¬ 
lichkeit gäben, zwischen Krankhaftem, unbewusst und bewusst 
Aggraviertem zu unterscheiden. Hinter der gröbsten Übertreibung 
kann sich geradeso eine grobe Krankheit verbergen, und nicht selten 
9ogar ist gerade die Art der Simulation ein Zeichen der Minder¬ 
wertigkeit, der geistigen Schwäche. Dass man angesichts der Wich¬ 
tigkeit solcher Unterscheidungen nach positiven Erkennungsmerk¬ 
malen vorhandener oder nicht vorhandener Simulation sucht, ist 
für den Arzt, wie für den Patienten, für die Behandlung und die 
Beurteilung der Kranken oder Angeklagten von gleich grosser Be¬ 
deutung. Im Krieg ist der Simulant vor ein Kriegsgericht zu stellen; 
das beweist, dass die Vorsicht, mit der wir hier zu Werke gehen 
müssen, nicht übertrieben genug sein kann. 

Bleiben wir zunächst bei den neurologischen Krankheiten 
oder Krankheitssymptomen, so haben wir eine ganze Anzahl von 
Untersuchungsmethoden, die in den Stand setzen, subjektive Be¬ 
schwerden mehr oder weniger exakt zu objektivieren. Das Versagen 
dieser objektiven Methoden würde dann einen Verdacht der Über¬ 
treibung oder Fälschung rechtfertigen. Gewöhnlich besagt aber selbst 
der Nachweis an einem Einzelsymptom nicht gar zu viel. Der wirk¬ 
liche Krankheitskopist sucht sich denn auch entweder ein sehr auf¬ 
fälliges, drastisches Symptom heraus oder eine Summe, einen Kom¬ 
plex von Erscheinungen. Und aus einer Summe von nicht objek¬ 
tivierbaren Beschwerden wird man erst einen wirklich entscheiden¬ 
den Schluss ziehen können. Auch hierbei wird man Suggestionen 
auf anderen als den die Beschwerde veranlassenden Gebieten nicht 
zu weit treiben, um die Zahl oder Intensität der Beschwerden nicht 
zu erhöhen. Um die Tendenz des Kranken zum Übertreiben oder 
Simulieren aber zu erforschen, werden derartige flüchtige Unter¬ 
suchungen doch oft genug angezeigt sein. 

An anderer Stelle 1 ) haben wir eine ganze Reihe von Unter¬ 
suchungsmethoden zusammenzustellen versucht, die uns bei der 
Beobachtung Nervenkranker von Vorteil waren. 

Es braucht an dieser Stelle nicht gesagt zu werden, dass nur 
eine bis ins Kleinste durchgeführte, körperliche Untersuchung erst 
dasi Recht gibt, mit den Beschwerden krass disharmonierende und 
negative Befunde durch Prüfungen auf die Glaubwürdigkeit hin zu 

1 ) Würzburger Abhandlungen, März 1916. 
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ergänzen, dass also diese Methoden in gleicher Weise dazu dienen, 
Übertreibungen auf ihren wirklichen Charakter zurückzuführen, wie 
den Patienten vor einem falschen Verdacht, zu schützen. Wenn uns 
diese Methoden, die Wesentliches von Unwesentlichem, Organisches 
vom Funktionellen, Glaubwürdiges von Unglaubwürdigem, Krank¬ 
haftes von Krankscheinendem trennen, also in letztem Grunde über 
die wahre Sachlage bei einem vervös Erkrankten Rechenschaft zu 
geben imstande sind, bei der Begutachtung der Felddienst- oder 
Garnisondienstfähigkeit gute Dienste geleistet haben, so scheinen sie 
uns auch geeignet, nach dem Krieg bei Beurteilung der Kriegsfolgen 
eine gewisse entscheidende Rolle zu spielen. Es werden zahlreiche 
Fälle von Neurasthenie, Hysterie, von traumatischen oder anderen 
Neurosen zur Begutachtung kommen,, und gerade bei diesen Leuten, 
die so sehr zu Übertreibungen neigen, die aber auch gern als Simu¬ 
lanten angesehen werden, ist es oft von Wichtigkeit und nicht immer 
leicht, die Grenzen zwischen Wahrheit und Schein im Symptomen- 
bild festzusetzen. Um so weniger leicht, als häufig genug Renten-, 
also Begehungsvorstellungen lebhaft modifizierend in das Krankheits¬ 
gewebe eingreifen können. Die Kriegs-Neurose ist bedingt durch 
allerhand seelische und gelegentlich vielleicht auch mechanische 
Schädigungen, erstere mehr in akuter Form (Schreck), letztere mehr 
in chronischer (besonders neben Verletzungen die dauernden Rei¬ 
zungen des Akustikus). Dass Vorstellungen im Sinne eines Wunsches 
(Heimat, Ruhe, Rente) hier hineinspielen, ist möglich, aber durchaus 
nicht notwendig zur ausreichenden Erklärung der Symptome. Und 
ebenso ist es nicht ausschliesslich und bedingungslos richtig, dass 
nur bei den degenerierten Belasteten, Psychopathen die verschie¬ 
denen Formen der Kriegs-Neurose beobachtet werden. Gewiss bilden 
sie das überwiegende Gros. Aber es ist mir nach zahlreichen 
Beobachtungen kein Zweifel geblieben, dass auch bei ganz Gesunden 
lediglich die eigentümlichen, an das Nervensystem besonders er¬ 
höhte Ansprüche stellenden Kriegsbedingungen die charakteristischen 
Symptome der Neurose erzeugen können. Ebenso, wie es mir zur 
Gewissheit geworden ist, dass bei der Heftigkeit und der Schnellig¬ 
keit, mit der die Soldaten gelegentlich auf Erschütterungen und 
andere seelische oder körperliche Einflüsse mit den Symptomen der 
Neurose reagieren, an das Bewusstwerden von Wünschen und Be¬ 
gehrungen nicht notwendig gedacht werden kann. Derartige Stre¬ 
bungen sind sogar weit häufiger gegen die Tendenz des Leidens 
gerichtet gewesen, mit einer geradezu ängstlichen Sucht nach Ge¬ 
sundung und Wiedereinstellung ins Heer, und manchen Aphonischen 
oder mit hysterischem Schütleltremor Behafteten habe ich bitter 
weinen sehen, als er merkte, wie schwer und langsam ein Erfolg 
einzulreten schien. 
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Ist dieses Objektivieren subjektiver, nervöser Leiden nun oft 
bis zu einem grossen Wahrscheinlichkeitsgrad möglich, so erschwert 
sich das eventuell bis zur Unmöglichkeit bei den psychischen 
Erkrankungen. Gerade hier aber wäre es von eminentem Wert inner¬ 
halb der kriegsärztlichen Beurteilung und Beobachtung der Soldaten. 
In der gewaltigen Zeit wogender Begeisterung, die unsere Mobil- 
machungsperiode kennzeichnete, sind viele junge Leute zur Fahne 
geeilt, deren Tauglichkeit zum Heeresdienst bei gründlichster psy¬ 
chischer Untersuchung, Beobachtung und anamnestischer Aufnahme 
bezweifelt oder verneint worden wäre. In der Raschheit der Aus¬ 
musterung sind manche Hysteriker, Epileptiker, Hebephrene ein¬ 
gestellt worden, die im Dienst rasch als unbrauchbar erkannt und 
eliminiert wurden. Besonders die Psychopathen zeigten einen ebenso 
raschen Aufschwung ihrer Affekte und Leidenschaften, wie sie bald 
darauf einen schnellen Zusammenbruch ihrer seelischen und körper¬ 
lichen Kräfte bewiesen. Sehr charakteristisch für den Geist dieser 
.lugend ist es aber, dass nach unseren Beobachtungen massenhaft 
von den Rekruten Beschwerden und Gebrechen verheimlicht wurden. 
Das Dissimulieren ist leichter als das Simulieren, und der Affekt 
der Begeisterung, verbunden mit einem gesunden Willen zur Arbeit, 
verdeckte manches Leiden, besonders wenn es nervöser Natur war. 
Am allerhäufigsten sind Krämpfe aus früherer Zeit und der Aufent¬ 
halt in Epileptiker-, Alkohol-, Fürsorge- und Irrenanstalten verheiin 
licht worden, zum Teil gewiss ohne irgendwelche Absicht 
oder höchstens aus unbegründeter Scham. Während aber bei 
einem Teil der besseren Bevölkerung nach krankhaften Er¬ 
scheinungen der frühesten Jugend krampfhaft gesucht wurde, 
haben wir beim niederen Volk doch in unzähligen Fällen 
Dissimulieren von Krankheiten, besonders von Krämpfen ge¬ 
funden. Ich sah viele Soldaten, die beim Militär in ihrer Dienst¬ 
zeit vorzeitig entlassen waren wegen epileptischer Anfälle und dio 
es durch Verschweigen dieser Tatsache fertig gebracht hatten, ein¬ 
gestellt zu werden. Der Grund der Dissimulation war eindeutig: 
sie fürchteten, bei Angabe ihrer Beschwerden vom Dienst fürs Vater¬ 
land ausgeschlossen zu werden. Drei Soldaten habe ich auf der Ab¬ 
teilung gehabt, die ich wegen typischer, epileptischer Krämpfe, die 
ich selbst beobachtete, zur Heimat entliess, und die es doch zuwege 
brachten, „freiwillig“ wieder zur Front (oder zum Garnisondienst) 
zu kommen. Alle diese Fälle von Dissimulation rächen sich einmal. 
Denn es ist mir nach monatelanger Beobachtung kein Zweifel ge¬ 
blieben. dass die körperlichen Strapazen und die seelischen An¬ 
forderungen an die Soldaten frei Epileptikern, auch wenn sie seit 
Jahren krampffreie Intervalle hatten, die Anfälle wieder ausgelöst 
und in verstärktem Masse hervorgerufen haben. 
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Es wäre sehr einfach, in den zweifelhaften Fällen geistigen 
Krankseins, bei dem Verdacht eines vorgespiegelten Krankheitsbildes 
eine Entscheidung zu treffen, wenn die wesentlichsten Formen von 
Psychosen oder auch Grenzzuständen sich glichen, wenn wir ein 
Schema besässen, in das bestimmte Symptome hineinpassten und 
hineingehörten. Dann müsste ein Simulant schon ein Psychiater sein, 
um die Krankheit wahrheitsgetreu wiederzugeben. Aber gerade die 
diagnostische Klassifikation ist in der Psychiatrie ein so wunder 
Punkt, und man kann mit einiger Übertreibung sagen, dass die klassi¬ 
schen Formen der abgegrenzten Psychosen nicht sehr häufig sind, 
dass die Ausnahmen von den „typischen“ Bildern aber viel eher 
die Regel bilden. Eine psychische Erkrankung also schon deswegen 
als simulierte zu bezeichnen, weil dies oder jenes Moment zur ge¬ 
wöhnlichen Gestaltung einer bestimmten Psychose fehlt, geht nicht 
an. Meist wird auch nicht eine Geisteskrankheit, sondern ein be¬ 
sonders charakteristisches Symptom einer solchen simuliert : also 
z. B. Halluzinationen, Wahnvorstellungen, tobende Erregung, Erinne¬ 
rungslosigkeit, Schwermut. Wenn wir bedenken, welche enorme 
Energie dazu gehört, eine solche fingierte, geistige Anomalie Wochen 
hindurch durchzuhalten, selbst wenn sehr viel davon für den Ange¬ 
klagten oder Inhaftierten abhängt, so können wir die grosse Skepsis 
der meisten Psychiater gegenüber den simulierten Psychosen ver¬ 
stehen. Katammestische Erhebungen bei Simulanten haben ergeben, 
dass ein grosser Prozentsatz (Kraepelin nennt über 40 o/o) nach¬ 
träglich verblödet. Bei anderen stellt sich heraus, dass sie wohl 
masslos übertreiben, aber von Haus aus minderwertige, defekte, 
stark belastete Individuen sind. Darüber besteht bei den grössten 
Kennern, besonders solchen, die auch Haftpsychosen in grosser 
Menge sahen (L epp mann, Bonhoeffer, Hoche), kein Zweifel, 
dass bei den meisten sogenannten Simulanten krankhafte Verände¬ 
rungen des Geisteslebens oder abnorme Veranlagung vorhanden sind. 

Es gelingt selbst den besten Köpfen in der Medizin, Juristerei 
und Kriminalistik nicht, eine für forensische Zwecke ausreichende 
Definition des Begriffs „geisteskrank“ zu geben. Ganz einfach, weil 
uns die Umgrenzung des Gegenstückes dazu, des Normaltypus’ 
geistiger Gesundheit weder psychologisch, noch naturwissenschaft¬ 
lich praktisch (möglich ist. Der Jurist sucht mit Recht die Frage 
daher von allem Psychologischen, Deskriptiven weg ins Soziologische 
zu übertragen. Der medizinische Begriff des Krankhaften ist etwas 
Relatives; absoluten Entscheid kann erst eine bewertende Be¬ 
urteilung bringen, die fragt, ob ein Individuum für bestimmte 
Anforderungen tauglich ist oder nicht. In demselben Sinne sagt 
auch Hoche, es bleibe bei der Unmöglichkeit prinzipieller 
Abgrenzung nur der Ausweg, „den Massstab der sozialen Brauch- 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Allgemeines zur Frage der Simulation. 


145 


barkeit des Besitzers dieses oder jenes Gehirns anzulegen, die 
ihrerseits wieder sehr wesentlich von den besonderen An¬ 
sprüchen ahhängt, die nach Lage der Umstände an das einzelne ge¬ 
gebene Individuum gestellt werden“. Die uns in der Kriegsgerichts¬ 
barkeit am meisten beschäftigenden Fragen sind die der straf¬ 
rechtlichen 'Zurechnungsfähigkeit (§ 51 StGB.). Es ist bekannt, dass 
auch hier den Juristen die neupsychiatrische Definition nicht oder 
nicht immer genügt. Es ist eine Umschreibung der Frage, worin das 
Normale besteht, wenn Zurechnungsfähigkeit die normale Bestimm¬ 
barkeit durch Motive genannt wird. Und auch hier rücken moderne 
Strafrechtslehrer die Frage auf das Gebiet der Zweckmässigkeit, 
machen die Frage also wieder zu einer soziologisch-teleologischen. 
Die Straffähigkeit wird dann nicht nur bejaht, wenn die psychische 
Gesamtverfassung des Betreffenden ,,die geeignete Grundlage zur 
Erreichung der verschiedenen Zwecke der Strafe bildet“ (Metzger); 
sondern auch, wenn der eine oder der andere Zweck einer Strafe 
durch die Aburteilung des Individuums erreicht ist. Als haupt¬ 
sächlichste Zwecke der Strafen werden von Juristen angesehen: 
Vergeltung, Besserung, Schutz der Gesellschaft. Von jedem dieser 
Gesichtspunkte aus kann juristisch die Frage nach der Straffähig¬ 
keit beantwortet werden. Und als wesentliche Ergänzung zu diesen 
prinzipiellen Bestimmungen des Zwecks der Strafe kommt bei der 
Militär- und Kriegsgerichtsbarkeit noch die Sicherung der Disziplin, 
die Abschreckung vor gleichen oder ähnlichen Delikten (General- 
Prävention). Die Fähigkeit, normgemäss zu handeln, sowie die 
„Empfänglichkeit für die durch die Strafe bezweckte Motivsetzung“, 
durch welche der prophylaktische Charakter der Strafe gekenn¬ 
zeichnet ist (v. L i s z t), müssen vorhanden sein, um die Straffähig¬ 
keit zu bestätigen. Auch könnte in Hinsicht auf den Vergeltungs¬ 
gedanken gesagt werden, dass der strafbar ist, der ordnungsgemässen 
Befehlen nicht Folge leistet, obschon er es kann. Für alle diese 
Möglichkeiten der Bestrafung aber ist Voraussetzung, dass ein In¬ 
dividuum Kritik und Urteilsvermögen besitzt, um Befehle als bin¬ 
dende zu erkennen und ohne wesentliche Hemmungen als solche 
in sich zu verarbeiten. Als wesentliche Hemmungen aber können 
eventuell Sinnestäuschungen, Wahnvorstellungen, als Voraussetzung 
des Ausschliessens von Strafe geistige Minderwertigkeit in Frage 
kommen. Auch jene Gemütszustände können hierher gehören, in 
denen mit spielender Leichtigkeit Vorstellungen in Taten umgesetzt 
werden (Manie) oder umgekehrt erst gewaltige innere Widerstände 
beseitigt werden müssen, um einem Vorsatz die Tat folgen zu lassen 
(Melancholie, Stupor). Auch der Psychopath und der Degenerierte 
kann bei seiner Schwäche äusseren Einflüssen gegenüber und bei 
krankhaft verändertem Gemüts- und Triebleben gelegentlich in die- 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



KURT SINGER, 


[8 


Digitized by 


ik; 


selbe Kategorie fallen. Es wird auch dem Juristen gegenüber heut¬ 
zutage nicht mehr schwer, nachzuweisen, dass es in diesem Sinne 
Geisteskranke gibt auch ohne nachweisbaren ,,Intelligenz“-Defekt. 
Gerade die Grenzzustände machen die grössten Schwierigkeiten, wie 
auch gerade diese Individuen zur Simulation häufig hinneigen. Dass 
schliesslich die freie Willensbestimmung bei einem Menschen mit 
Wahnvorstellungen, sowie im Dämmerzustand und Erkrankungen aus 
der Gruppe der Dementia praecox und ihrer Neigung zu triebhaft- 
unmotiviertem Handeln aufgehoben ist oder sein kann, bedarf keines 
besonderen Hinweises. Die Mannigfaltigkeit der psychischen Er¬ 
krankungen, die eine Exkulpation von der Strafe bewirken können , 
sowie die verschiedenen Gesichtspunkte, die man in dieser Hinsicht 
kriminalistisch verwendet, lassen erkennen, mit wieviel Möglich¬ 
keiten der Simulation gerechnet werden kann, und dass es gewiss 
mit Grund geschieht. Ebenso erhellt daraus, dass der Krieg die 
Tendenz Zur Simulation steigert. Ich habe bei sonst psychisch Un¬ 
verdächtigen wirkliche Simulation sielten gesehen, und selbst die 
frechsten Übertreibungen betrafen meist Hysterische, Imbezille, Psy¬ 
chopathen, Minderwertige. Diese Übertreibungen wurden fast nur 
von Inhaftierten versucht ; der Verdacht, der mehrmals Leute als 
Simulanten hinstellte, die aus Feigheit, um von der Truppe fort¬ 
zukommen, den Geisteskranken spielten, erwies sich als trügerisch. 
Der eine war imbezill, der andere hatte eine epileptische Erregung, 
zwei andere schwer alkoholisch degeneriert. Ein echter, von uns 
beobachteter Anfall schloss jeden Zweifel bei dem Epileptiker aus. 
Es ist an anderer Stelle 1 '!) auf die Schwierigkeiten hingewiesen 
worden, Anfälle psychogener Art von „gemachten“ zu unterscheiden. 
Ebenso schwierig war es mehrfach, die „Amnesie“, welche der 
Angeklagte angab, als' wahr oder unwahr zu erkennen. Wir haben 
die Angabe: „ich weiss von nichts“ sehr oft (besonders nach Al¬ 
koholexzessen) gehört, und konnten uns nur selten zu dem Glauben 
an einen wirklichen Dämmerzustand, der die Voraussetzung für 
§51 StGB, bildete, bekehren. Der einzige Fall von vermeintlicher 
Simulation, die sich durch tobende Erregung markierte, war der 
oben erwähnte Epileptiker. Simulierte Sinnestäuschungen fanden 
wir nur bei dem unten näher beschriebenen Falle. Mehrere Mab* 
sahen wir ein Vorbeireden so krasser Art, dass wir anfänglich Simu¬ 
lation annahmen. Aber gerade die Plumpheit des vorgetäuschten 
Defektes (1-1- 1=5, Krieg gegen Österreich und Frankreich, Kaiser 
Friedrich, zwei Zahlen falsch nachgesprochen, Aufzählen der Mo¬ 
nate in arithmetischer Reihe: 1, 3, 5, 7, 9, 11, Verkennung der 
Tageszeit etc.) liess auf eine besondere Kritiklosigkeit schliesseu. Die 
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objektive Anamnese ergab dann auch meist (nicht immer) einen 
wirklich vorhandenen Schwachsinn. 

Wie wenig Mittel wir zur Verfügung haben, um in mög¬ 
lichster Raschheit Simulationsversuche als solche sicher zu kenn¬ 
zeichnen, wie wenig es also in Wirklichkeit möglich ist, psy¬ 
chische Beschwerden zu objektivieren oder zu verifizieren, zeigt 
der Umstand, dass wir gewöhnlich nur durch Tricks hinter Täu- 
sehungsversuche kommen. Dass man z. B. in der Unterhaltung zu 
einem Danebenstehenden „beiseite“ spricht, zur wirklichen Psy¬ 
chose fehle nur dieses oder jene entscheidende Moment, etwa dass 
der Kranke Urin unter sich lässt oder mit den Fäusten gegen die 
Wand schlägt. Der Simulant reagiert darauf gern und entlarvt sich 
dadurch selber. (Auf die Suggestibilität der Hysteriker wurde be¬ 
reits hingewiesen.) Die sogenannte Tatbestandsdiagnostik, die gerade 
bei vorgetäuschter Amnesie mittels kritischer Reizworte anwendbar 
ist, erfordert viel Geduld und Zeit, ihre Resultate sind noch nicht 
eindeutig genug. Wesentlich besser, wenn auch relativer und nicht 
ohne persönliche Note, ist die psychologische Methode, die dem 
logischen Gang psychisch abnormer Handlungen scharf nach¬ 
geht und auch im Wahnsinn Methode entdeckt. Das wirklich krank¬ 
hafte Seelenleben offenbart, sich (nach F. Le pp man n) in hundert¬ 
fach mannigfaltigen Formen im Aussehen, Reden und Handeln. 
„Eine simulierte Krankheit aber wird nur einige wenige abnorme 
Züge mehr oder weniger geschickt wiedergeben.“ Bei der genauen 
Untersuchung und Beobachtung des Pseudo-Kranken wird es ihm 
selten gelingen, bei allen Prüfungen seinen Gesichtsausdruck und 
sein Wesen, seine Redeart, seinen Besitzstand an Kenntnissen, seine 
Affektlage, seine Distanz zu seiner Krankheit und zu seiner Um¬ 
gebung so zu handhaben, dass stets ein gleich geschlossenes Bild, 
unähnlich einem artefiziellen Produkt, herausschaut. Die empirische 
Methode wieder ist aus oben erwähnten Gründen niemals allein 
stichhaltig, weil eben Ätiologie, Symptome, Verlauf und Dauer psy¬ 
chischer Erkrankungen keine exakten, geklärten, gleichbleibenden 
Faktoren sind. In Verbindung mit der psychologischen aber leistet 
sie sehr gute Dienste. 

Gibt ein Patient (oder Pseudo Patient) Auskunft, steht er Rede 
und Antwort, so wird auch die lntelligenzpriifung zwischen wirk¬ 
lichen und gemachten Defekten gewisse Aufschlüsse geben können, 
also in begrenztem Sinne ein psychisches resp. psychiatrisches 
Symptomen bi Id als solches objektivieren können. Die einfachsten 
Proben können hier gerade die entscheidendsten Urteile begründen. 
Yur ein Simulant kann nicht drei vorgesprochene Zahlen nach¬ 
sprechen oder zwei Zahlen rückwärts sagen, nur er stockt bei den 
gewöhnlichen, jedem Kind schon (“ingeübten und geläufigen Reihen 
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oder macht hier schou grobe [Fehler (Wochentage, Monate). Die Aus¬ 
füllung der Ebbing hau ssehen Erzählung, die Erklärung der be¬ 
kannten Bilder aus den Münchener Bögen, Beantwortung von Unter¬ 
schiedsfragen, die Art, wie angefangene Konditionalsätze volendet 
werden, oder wie aus! ein paar gegebenen Worten ein Satz gebildet 
wird, lassen sehr wohl einmal in Verbindung mit dem Gesamteindruck 
von dem Krankheitslbdld die Diagnose Defekt oder Simulation rasch 
stellen. Der richtige Simulant merkt sich nichts, beantwortet nichts 
richtig, geht an jeder kleinsten logischen Entwickelung eines Ge¬ 
dankens regelmässig vorbei, weil er glaubt, dass beim Blödsinnigen alle 
Qualitäten des Intellekts, und zwar alle sehr grob gestört sein müssen. 

Wie schwer es sein kann, eine Psychose auszuschliessen, 
wenn der zu Untersuchende hartnäckig schweigt, im Stupor ver¬ 
harrt oder sich in Wahnvorstellungen und Sinnestäuschungen hinein¬ 
zubohren versucht, zeigt der unten publizierte Fall. Da auch epi¬ 
sodischer Stupor sowohl bei der Hysterie, wie bei der Hebephrenie 
vorkommt, so ist die Diagnose Simulation in solch refraktären Fällen 
besonders schwer, ja nicht einmal nachträglich immer mit Sicher¬ 
heit zu stellen, wenn der Betreffende wieder spricht und auf Fragen 
reagiert. Das Motiv einer etwaigen Simulation als Grund für die¬ 
selbe diagnostisch zu verwerten, ist nur dann möglich, wenn alle 
anderen Beimomente ein wirklich psychotisches Bild ausschliessen. 
Bei den Psychosen ist es oft von entscheidender Wichtigkeit, den 
Verdacht der Simulation exakt zu begründen, ihr Vorhandensein zu 
beweisen. Bei den Beschwerden der Nervösen und bei vielen neurolo¬ 
gischen Erkrankungen überhaupt ist es oft keine Schwierigkeit, 
zwischen normaler Reaktion, ÜbeTtreibung und Simulation zu unter¬ 
scheiden . Zu derselben Entscheidung bei psychischen Erkran¬ 
kungen gehört viel Zeit und Geduld. Wirkliche Simulation — 
das darf noch einmal betont werden — ist überaus selten. Selbst 
wenn man den Begriff nicht gar zu eng fasst und Simulation dann 
annimmt, wenn erwiesen ist, dass die wesentlichen und hervor¬ 
stechenden Züge des vorliegenden Krankheitsbildes willkürlich sind 
und die übrigen Erscheinungen keine psychische Abnormität er¬ 
kennen lassen. Ist mein so streng wie Leppmann, so kann man, 
wenn nicht Monate hindurch abgewartet und beobachtet wird, über¬ 
haupt die Diagnose Simulation nicht stellen. Er nimmt Simulation 
nämlich erst dann an, wenn die scheinbaren Krankheitssymptome 
durch die Einwirkung des Arztes beseitigt sind, der Untersuchte ein 
Geständnis abgelegt hat und die geistige Norm anhält. Unter diesen 
Umständen wird es verständlich, dass wir während des Krieges 
hei vielen untersuchten Fällen bis heute nur ein einziges Mal die 
Diagnose Simulation bei einem scheinbar Geisteskranken stellten. 
Und auch hier setzten wir ein Fragezeichen an den Schluss. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



11 ] 


Allgemeines zur Frage der Simulation. 


149 


Fassen wir im allgemeinen noch einmal unsere Erfahrungen 
während der ersten 10 Kriegsmonate zusammen, so können wir 
wiederholen: Simulation geistiger Störung haben wir sehr selten 
gesehen. Die Schwierigkeiten der Beobachtung waren aber bei dem 
Mangel objektiver Anamnesen und anderer (in der Heimat einzu¬ 
holender) Erkundigungen oft so gross, dass die Weiterbeobachtung 
in der Heimat notwendig wurde. Besonders bei forensischen Fällen 
musste dem Kranken diese Gerechtigkeit geschehen. Amnesie wurde 
mehrmals vorgetäusfeht von Leuten, deren Krankheitsgeschichte 
nichts Abnormes ausser diesen einen Zustand aufwies (in dem es 
dann zu einem Delikt kam), pathologische Alkohol-Rauschzustände 
(in klinisch - pathologischem Sinne) wurden hist gar nicht be¬ 
obachtet; die nach Alkoholgenuss beobachteten Vergehen mussten 
fast alle, da bei ihnen die Voraussetzungen des § 51 nicht 
gegeben waren, juristisch abgeurteilt werden. Die Kranken, bei 
denen Simulation von anderer Seite angenommen wurde und 
die sich während der Beobachtung als sicher krank erwiesen, 
sind schon erwähnt. Sehr gern gaben akute Verwirrtheitszustände, 
die in Wirklichkeit dem Bilde des Ganser sehen Symptomen- 
komplexes entsprachen, Anlass zur Fehldiagnose der Simulation. 
Von den Dutzenden von Hysterikern und Psychopathen, die wir auf 
fremden Stationen vorübergehend sahen, sowohl von den gehemmten, 
wie von den erregten, wurde wohl jeder einmal im Laufe ihrer 
Wanderung durch die Lazarette als Simulant angesehen. Ein jeder 
hatte sich zuletzt auch ein gewisses Gebahren oder ein Krankheits¬ 
symptom zu eigen gemacht, das ihm anfänglich nur wenig anging, 
zuletzt aber charakteristisch und nachdrücklich ausgearbeitet wurde 
(besonders Zittern). Man konnte von Ansteckung sprechen; bei ge¬ 
höriger und rechtzeitiger Behandlung, Ignorierung oder Verwarnung 
blieb es aber bei den Anfangsstadien stehen. 

Eine sehr beliebte und bekannte Form der Vortäuschung nicht 
vorhandener psychischer Krankheitssymptome ist das Markieren des 
Stupors, des Blödsinns, der Demenz. Sie tritt dann besonders gerne 
auf, wenn der Betreffende einen Unfall erlitten hat, von dessen Folge¬ 
erscheinungen für ihn der Erwerb einer Rente abhängt; hier be¬ 
sonders oft bei Schädeltraumen mit Gehirnerschütterung. Dem Laien 
liegt da die Assoziation der Gehimschädigung und der „Gedächtnis¬ 
schwäche“ sehr schnell. Ebenso verfällt feiner leicht in die Simulation 
geistiger Störung, wenn er ein Delikt begangen hat, das seiner Ahn¬ 
dung harrt oder das bereits leine Freiheitsstrafe zur Folge hatte (worin 
sich Gesunde nicht von Degenerierten, Imbezillen und Hysterikern 
unterscheiden). Die Unterscheidung der echten Haft- oder Gefängnis¬ 
psychose von der Vortäuschung derselben ist oft nicht leicht. Ent¬ 
weder verfallen die Bestraften in einen Zustand von Apathie und 
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Stupor, oder aber sie bieten die wechselvollen Bilder der Delirieren¬ 
den, der Leute mit Halluzinationen und Wahnvorstellungen. Der Laie 
und besonders der unintelligente Laie stellt sich einen solch Psychoti¬ 
schen recht trivial und grob vor, und oft hilft, schon gerade der erste 
Eindruck von der Intensität und Leidenschaft des Mienenspiels, der 
Gestikulationen, von der Diskrepanz zwischen Gesichtsausdruck und 
der Wirkung vorgespiegelter Sinnestäuschungen, von der Einförmig¬ 
keit oder der Exzentrizität der Affekte zu dem Verdacht oder der 
Diagnose der Simulation. Die dauernde Beobachtung leistet hier 
die besten und erfolgreichsten Dienste. Denn nur eine übermensch¬ 
liche Willenskraft hält diesen Zustand Tage und Wochen ununter¬ 
brochen ‘durch. Beim Militär, im Krieg spielen zwei Momente noch 
eine vergröbernde Rolle in dieser Hinsicht. Einmal werden relativ 
kleine Disziplinarvergehen sehr streng bestraft, und für den Sol¬ 
daten steht erst recht viel auf dem Spiel, wenn er kriegsgerichtlich 
abgeurteilt ist. Zweitens sind den Soldaten die Worte „Dämmer¬ 
zustand“ (resp. „Dämmerungszusland“) und „Kriegspsychose“ keine 
unbekannten und zur rechten Zeit sogar sehr schnell geläufige Be¬ 
griffe. Das „ich w r eiss von nichts“, mit dem wir auch in Friedens¬ 
zeiten rechnen, kehrt bei den angeklagten oder abgeurteilten Sol¬ 
daten mit erschreckender Stereotypie immer wieder. Spricht der 
erste Eindruck, den man von dem nur scheinbar Geisteskranken 
hat, deutlich für die Simulation, so hilft die Drohung, den Be¬ 
treffenden vor das Kriegsgericht zu bringen wegen Betrugs, Belügen 
von Vorgesetzten etc. sehr selten dazu, einen normalen Menschen aus 
dem Simulanten zu machen. Zweimal allerdings sah ich, dass Sol¬ 
daten, die nach der Verhaftung in einen gemachten und durch nichts 
begründeten Zustand halluzinatorischer Verwirrtheit gerieten, nach 
drei Tagen aus diesem Zustand herausgingen, „erwachten“ und nun 
eine rezente Amnesie weiter vortäuschten. Diese beiden waren auf 
der Höhe ihrer Erregung und markierten Halluzinose auch nur in 
Anwesenheit des Arztes und bei den Untersuchungen. Unbeobachtet 
ermüdeten sie schnell. 

Ein einziges Mal habe ich selbst bei einem Inhaftierten die 
Diagnose der Simulation gestellt, dabei aber die endgültige Entschei¬ 
dung (über eine eventuelle Katatonie oder Hysterie) von einer 
weiteren, längeren Beobachtung in einer Anstalt abhängig gemacht. 
Der Mann, der bis zur Gerichtsverhandlung als gesund angesehen 
wurde, fiel gleich nach der Verurteilung (wegen Entfernung von der 
Tiuppcj durch Lüppischkeit, Gleichgültigkeit auf. Auf der Station 
zeigte er am ersten Tag einen Zustand von Verwirrtheit, Unorientiert¬ 
heil vermischt mit Halluzinationen und einer deutlichen Tendenz 
zum Vorbeireden. Vom zweiten Tage an redete er nur noch zur 
Wand, jammerte und reagierte mit dem einzigen Wort ..Hauplmann“ 
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oder „Verdun“. Verständigung war nicht mehr möglich. Körper¬ 
lich waren keine Besonderheiten nachweisbar. Es blieb wochenlang 
bei demselben vollkommenen Abschluss gegen Eindrücke der 
Aussenwelt. 

Wenn ich ganz kurz die eigentümliche Krankengeschichte des 
Mannes in ihren Hauptzügen andeute, so fiel in ihr zunächst, ein 
krasser und höchst unwahrscheinlicher Wechsel der psychischen 
Erscheinungen auf. Wir lassen bei dieser Überlegung den äusseren 
Anlass, der etwa den Simulationsverdacht schaffen könnte, ganz 
beiseite. Aus dem klinischen Bild selbst schien uns hervorzugehen, 
dass hier eine Täuschung vorlag. Ein Mann, der bis dahin als 
psychisch völlig intakt geschildert wird, fällt zwei Tage nach einem 
unlustbetonten Ereignis — Gerichtsverhandlung, Verurteilung — auf 
durch eigentümliches, bizarres Wesen, durch unmotivierte Angst, 
die blitzschnell in gute Laune umschlägt. Ängstliche Wahnideen 
treten hinzu, der Mann kennt plötzlich das Datum, sein Alter, seinen 
Namen nicht mehr, weissi nicht, wer er ist. Zwei Tage später kommt 
er auf die Abteilung und zeigt hier das Symptom des Vorbeiredens 
in ganz krasser, plumper Form. Dabei konfabuliert er Geschichten 
von militärischer Färbung. Doch auch hierbei bleibt es nicht. Er 
verfällt, ebenfalls wieder im Anschluss an ein unlustbetontes Er¬ 
eignis -- Vorwurf der Simulation --in einen Zustand von ängst¬ 
lichem Stupor mit Wahnvorstellungen imd Mutismus. Dieser Zu¬ 
stand hält an. Gewiss konnte man im Beginn an eine Hysterie denken, 
an einen Ganser sehen Symptomenkomplex, zumal auch körper¬ 
liche Stigmata nachweisbar waren; auch das Halluzinieren sprach 
nicht dagegen. Und das vielgestaltige Bild der Hysterie lässt ja 
wohl auch diese Bizarrerie sowohl der Symptome als auch des 
Wechsels der Symptome zu. Aber das Vorbeireden hatte etwas sehr 
Plumpes an sich und fasste gar nicht erst den Kern der Frage auf; 
die Antwort ging nicht nur am rechten Sinn vorbei, sondern be¬ 
achtete auch die in Frage gestellte Sache nicht. War einmal eine 
Frage sachlich, wenn auch fehlerhaft beantwortet, so klebte der 
Mann fest. Einige Redensarten, Bewegungen, Gesten wuchsen sich 
zur richtigen Stereotypie aus, der Schatz an krankhaften Äusse¬ 
rungen, körperlichen wie seelischen, war äusserst knapp. Von hallu¬ 
zinierten Dingen wurde gleichgültig ohne jeden nennenswert, deut¬ 
lichen Affekt gesprochen. Die Tonart, die Geste, der Gesichtsaus 
druck, mit dem von einem Verwandten gesprochen, mit dem Zahlen 
nachgeredet wurden, blichen dieselben, auch wenn ängstliche Wahn¬ 
vorstellungen und Erinnerungsbilder aus dem kriegerischen Leben 
eingriffen. Selbst Zahlenreihen brachen nach der zweiten oder vierten 
Zahl ab, drei Zahlen konnten nicht nachgesprochen weiden. Bei 
Prüfungen und Untersuchungen war die Konzentration mangelhaft, 
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bei Dingen, die dem Patient gelegener waren, wie Essen und Trinken, 
trat alles Krankhafte zunächst zurück. Es kamen einige besonders 
drastische Momente dazu, wie Beissen in die vorgehaltene Zeitung, 
blödsinniges Vorlesen bei umgekehrt gehaltener Zeitung, Ver¬ 
stecken unter den Tisch, der absolute Negativismus nach Befehlen. 
Handlungen, die gelegentlich deutlich richtig gewollt und eingeleitet 
waren, wurden durch entgegengesetztes Hantieren rasch geändert 
und dann falsch ausgeführt. Alles dies liess den Verdacht auf- 
kommen, dass der Mann wirklich einen Kranken darstelle, wie ihn 
Laienkenntnis sich als Dementen vorstellt. Das innere Seelenleben, 
wie es sich in Mimik, Sprache, Affekt und Gesten äusserte, korre¬ 
spondierte absolut nicht mit dem dargestellten Zustand der Ver¬ 
wirrtheit, der ängstlichen Halluzinationen und Wahnideen; das ganze 
Bild trug den Charakter des Bewussten und Gewollten. 

Dazu kam dann der plötzliche Abbruch dieses psychischen 
Zustandbildes und das neue Sich-Einbohren in Halluzinationen, das 
absolute Ignorieren der Umgebung, die Permanenz eines eigentüm¬ 
lich einförmigen, wie ein mattes Klischee wirkenden Zustandes, der 
in keiner Weise durch Ausserliches zu beeinflussen war. In Gegen¬ 
wart des Arztes nahmen Gesten und alle sonstigen geschilderten 
Manöver zu, alltägliche Hantierungen wurden wild und tierisch (Essen, 
Trinken), Reize, die durchaus indifferent waren, wie Berühren mit 
dem Finger, Ansprechen, Beleuchten der Augen, riefen enorme 
Steigerungen der ängstlich betonten Sinnestäuschungen hervor. Diese 
selbst waren monoton, und man konnte weder aus der Art der 
Reaktion, noch aus anderen Momenten heraus auch nur sagen, ob 
es sich um Gehörs- oder Gesichtshalluzinationen handelte. Später 
behielt Patient als alleinigen Rest seiner Krankheit, wenigstens halb- 
stundweise, ein stumpfes Vorsichhinbrüten und Wackeln der Kiefer. 
Dabei fiel auf, dass ihm niemals, wie bei wirklich ganz Verblödeten, 
der Speichel aus dem Munde lief. Ebenso eigentümlich war es, dass 
er seine Bedürfnisse korrekt erledigte, in bezug auf seine Säuberung 
sich nichts zuschulden kommen liess, dass er sich regelmässig in 
bestimmter, eindeutiger Weise meldete, wenn er urinieren oder zu 
Stuhl gehen wollte. Auch das bringt der Demente, der bei der 
Wiederholung dreier Zahlen stockt, der Kranke, der so ganz und gar 
im Banne seiner Halluzinationen steht, dass er den Kopf von der 
Wand nicht fortdreht, nicht fertig. Um so bemerkenswerter war, 
dass er der beiläufig gegebenen Suggestion, er müsse als Geistes¬ 
kranker doch Urin unter sich lassen, prompt erlag. Dadurch wurde 
nicht nur die Tendenz, den Blöden, den Psychotischen zu spielen, 
noch deutlicher, sondern es war auch erwiesen, dass der Patient 
klar genug war, um Gespräche anderer zu verstehen, Befehle oder 
ähnliches aufzufassen. Sein völliges Ignorieren seiner Umgebung, 
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die sich mit ihm beschäftigte, war also gewiss in dem Grade, wie 
er es zeigte, bewusst vergröbert. Die elementaren Triebe, Hunger 
und Durst, der Drang, die Notdürfte zu verrichten, auch der Selbst¬ 
erhaltungstrieb, der ihn sehr geschickt stolpern und fallen liess, 
waren in einem zu dem vollkommenen Stupor in krassem Missver¬ 
hältnis stehenden Grade ausgebildet. Dass er auf einen Nadelstich 
hin, auf einen Lichtschein aufsprang und das Weite suchte, auf 
grobes Anfahren hin unter das Bett kroch oder sich wimmernd in 
die Ecke stellte, auch das erinnerte nicht an Wirkungen, wie wir 
sie bei der Hysterie, nicht an Bilder, wie wir sie bei der Katatonie 
sehen. Es wirkte alles wie auswendig gelernt; und in der Tat gelang 
es sehr bald, bei Demonstrationen vorher zu bestimmen, was auf 
diesen oder jenen Reiz hin erfolgen würde. Das aber weist — die 
Simulation einmal als tatsächlich vorhanden unterstellt — auf eine 
grobe Kritiklosigkeit, eine besondere Urteilsschwäche hin. Und so 
wäre auch für diesen Fall von Simulation ein doppelter Kern als 
Basis der bewussten Übertreibung gegeben. 

Dass der Patient so konsequent und so lange sein Gebaren 
durchführte, beweist noch nichts gegen den Verdacht der Simulation. 
Sind doch ähnliche Fälle sechs und neun Monate beobachtet worden, 
nach deren Verlauf die Leute ein einwandfrei aufklärendes Ge¬ 
ständnis machten. Auch an eine letzte Möglichkeit der Krankheits¬ 
erklärung ist zu denken: dass nämlich der Mann nach seiner Ver¬ 
urteilung wohl den Plan fasste, den Geisteskranken zu spielen und 
sich vielleicht einen bestimmten Symptomenkomplex dazu auswählte; 
dass er aber dann sich vollkommen in das Krankheitsbild einlebte, 
sozusagen vom Bewussten also unmerklich in das Unbewusste hin¬ 
überglitt. 

All diese Überlegungen zwangen uns, die Frage der Simula¬ 
tion in der besagten Richtung zu beantworten, den sicheren Ver¬ 
dacht durch Hinweise auf etwa in Frage kommende wirkliche Psy¬ 
chosen abzustohwächen. Der Fall zeigte jedenfalls auch, wie schwer 
es ist, einem Simulanten einwandfrei seine Fälschung nachzuweisen, 
selbst wenn er es so plump macht, wie der beschriebene Mann. Er 
lehrt aber auch, mit welcher Vorsicht die Beurteilung ähnlicher Fälle 
gehandhabt werden muss. Rein praktisch gesehen bleibt es das 
Wesentliche, in solchen forensischen Begutachtungen den Richter 
zu überzeugen, ob mehr Wahrscheinlichkeit für Psychose oder für 
Simulation vorliegt. Der unmittelbare Effekt bleibt allerdings stets 
derselbe: die weitere Beobachtung in der Irrenanstalt. Diesen Weg 
habe ich auch im vorliegenden Fall eingeschlagen. 

Ich habe dann fünf Monate nach Abschluss meiner eigenen, 
ca. vier Wochen währenden Beobachtungen katamnestische Er¬ 
hebungen angestellt. Es zeigte sich, dass K. ein wirklicher Kata- 
toniker ist. So müssen also die oben näher gekennzeichneten Er- 
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scheinungen, die wir als Pseudo-Demenz und Simulation deuteten, 
anders gewertet werden (Negativismus, Parabulie, Kleben an Worten, 
Autismus); es handelte sich demnach auch bei dem von uns beob¬ 
achteten Bild um den akuten Schub einer Dementia praecox, um 
einen katatonen Stupor nach anfänglicher Erregung. Für die vorher 
bestehende Krankheit war allerdings nichts zu eruieren. 

In diesem Zusammenhänge will ich zum Schluss noch einen 
Fall von Ganserschem Symptomenkomplex beschreiben, deren 
wir mehrere beobachtet haben; und zwar waren die Bilder in 
unseren Fällen symptomatisch in das Allgemeinbild der Hysterie 
eingearbeitet. Jedesmal liess sich .ein heftiges psychisches Trauma, 
meist erfolgreiches Granat- und Minenfeuer als Grund für die Aus¬ 
lösung des Dämmerzustandes eruieren. Auf der Höhe seiner Sym¬ 
ptome ist gerade der Ganser sehe Zustand sehr geeignet, den Ver¬ 
dacht der Simulation zu erwecken; denn das charakteristische Vor¬ 
beireden zeigt ja die richtige Tendenz des Kranken, den Sinn einer 
Frage zu erfassen, und gleitet erst dann, wenn die Frage perzipiert 
ist, auf Abwege. Man kann dann leicht in Versuchung kommen, ein 
solches Abgleiten und Danebenraten selbst bei elementaren Fragen 
für einen Täuschungsversuch zu halten. Der ganze Zustand, sein 
Verlauf und das Aufwachen aus demselben hat aber bei eingehender 
Prüfung soviel Charakteristisches, dass Zweifel an seiner Echtheit 
kaum lange bleiben dürften. 

J. H., 25 Jahre alt, wurde eingeliefert an einem Tage, an dem 
das Regiment des Erkrankten ein schweres Gefecht (Granaten und 
Minen) durchgemacht hatte. Wie sich später herausstellte, ist der 
Nachbar des H. bei diesem Angriff tot hingefallen. Mehr weiss der 
Kranke auch nach Abschluss seiner Krankheit nicht anzugeben. 

Am 22. V. wird Patient in schwerem Verwirrtheitszustand ein¬ 
geliefert. Verhaltene motorische Unruhe. Patient drängt ziellos um¬ 
her, besonders nach Tür und Fenster hin, doch ist er ohne Mittel 
lenkbar und zur Ruhe zu bringen. Gesichtsausdruck stier und ver¬ 
stört, ohne richtigen Angstausdruck. Murmelt nur wenige Worte, 
unter denen das Wort ,,Mine“ oft wiederkehrt. Bei der Untersuchung 
und Exploration hält er kaum eine Sekunde den Kopf ruhig, vielmehr 
dreht er ihn «lauernd in kurzen, ruckartigen, kreisenden Bewegungen 
umher. Bei den einzelnen Zuckungen des Kopfes erfolgt meist eine 
Bewegung der Augen und Augenbrauen nach oben; dabei erfolgt 
oft ein unartikulierter, anscheinend unbeabsichtigter Ton aus der 
Kehle, etwa wie ein Hüsteln. Zuweilen schaut er, trotz eifrigen 
Fragens, am Arzt vorbei zum Fenster hinaus in die Ferne und wirft 
plötzlich ein sinnloses Wort ohne Zusammenhang in die Fragen 
hinein. Der suchende Blick, der ilm immer wieder ablenkt, scheint 
eine daherfliegende Mine zu sehen; und auch in seinen Bemerkungen, 
sowie in dem eigentümlichen Sichducken und Verstecken des Kopfes 
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scheint derselbe Komplex verborgen zu liegen. Wenn man Patient 
zu einer sprachlichen Äusserung bringen und fixieren kann, was 
nicht immer gelingt, so sind die ausgesprochenen Worte abgehackt 
und unvollständig (hurt statt Hochdorfer, dreiss statt dreissig u. ä.). 
Zeitlich ist er sicher nur unvollständig orientiert; auf die Frage 
nach der Jahreszahl antwortet er: vierz, nach dem Monat: der dritte; 
örtlich hat Patient gewisse Vorstellungen, die eine vollkommene Des¬ 
orientiertheit auszuschliessen Schemen. Er meint, er sei in einer 
Hütte, setzt aber kopfschüttelnd hinzu, es sei nicht die seine. Auf 
dem Stuhle sitzend und gefragt, wo er hier sei, antwortet er: Bett. 
Von den Umständen, die zu seiner Überführung ins Lazarett geführt 
haben, ist aus ihm selbst sehr wenig Zu erfahren; die abgerissenen 
Worte: „Mine, ich muss hinaus Ulanen holen, Sappe“ u. ä. lassen 
den Zusammenhang mit einer Minenexplosion ahnen. Auf Fragen 
erfolgt oft, auch vor den kurzen Antworten, ein starres Anblicken 
des Arztes und ein erregtes oder nachdenkliches Aufblicken zum 
Himmel; gelegentlich wirft er ein kurzes „da“ hinein. Vorgezeigte 
Gegenstände werden zum Teil richtig erkannt und abgerissen halb 
richtig bezeichnet. Manchmal erfolgt auch nur eine Bewegung, die 
erkennen lässt, dass er den Gegenstand richtig erkannt hat, aber 
nicht auf das Wort kommt. Z. B. wird ein Messer gezeigt, und es 
erfolgt darauf ein nachdenkliches Starren, daraufhin mimisch eine 
lebhafte Schneidebewegung und die Silben: Schneid, schneid, Mes, 
Messer. Die Reaktionszeiten' für die Antworten sind ausserordent¬ 
lich lang. Die Farbe des roten Kreuzes auf der Fahne wird nach 
langem Überlegen richtig bezeichnet. Hie und da werden aber auch 
Ereignisse blitzschnell und mit einer schreckhaften Bewegung richtig 
aufgefasst. So ruft er einmal, als ein Auto vorbeisaust: „Da fährt 
ein Auto.“ Im übrigen erstrecken sich seine spontanen kargen 
Äusserungen anscheinend lediglich auf sein, nach dem ganzen Ge¬ 
baren recht eindrucksvolles, unlustbetontes, schreckhaftes Erlebnis. 

Am andern Tage sind die Bewegungen des Kopfes noch die¬ 
selben, vielleicht quantitativ etwas geringer. Örtliche Orientierung 
immer noch sehr unbestimmt. Erinnerungen an die Erlebnisse vor 
dem Ausbruch seiner Erkrankung werden sprachlich nicht geäusserl; 
man kann sie höchstens ahnen aus der Mimik des Patienten. Im 
übrigen ist die eigentümliche psychische Störung wieder aus fol¬ 
genden Antworten ein wenig zu ersehen. Wie alt sind Sie? 22 Jahre 
(Patient ist 25 Jahre). Zu welchem Regiment gehören Sie? 4 (Patient 
gehört zur 4. Kompagnie, Regiment X). Welche Tageszeit ist jetzt ? 
Mittag (für Morgen). Welches Datum? 3. Monat (für 24. Mai). Name 
des Monats? April (für Mai). Monate aufzählen? 1, 3, 4, 9. Wochen¬ 
tage? Freitag, Samstag, Montag, Montag sind wir hinaus, Freitag. 
Wie heissen die Erdteile? o—. Was haben wir für einen Feiertag? 
o—. Was für einen Krieg? Franzosen, Engländer, Russen. Welches 
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Jahr? 1916. Farbe der 5 Pfenriigmarke? o—. 10 Pfennigmarke? 
Blau. Blut? Rot. Gras? Blau. Himmel? Weiss. Bei all diesen 
Prüfungen ist der Patient trotz seines gelegentlichen Starrens gut 
zu konzentrieren, nicht abgelenkt. Ebensowenig ist er verwirrt und 
zeigt bis auf geringe Ängstlichkeit keine ausgesprochene Affekt¬ 
richtung. 

Am 24. V., dem zweiten Tage der Erkrankung, war das Sen- 
sorium des Patienten wesentlich freier. Die Bewegungen des Kopfes 
wohl noch vorhanden, aber durch lange Ruhepausen unterbrochen 
und sichtlich ohne wesentlichen Angstausdruck ausgeführt. Die Ant¬ 
worten erfolgen prompt und meist richtig, nur die zeitliche Orien¬ 
tierung ist noch unvollständig und ungenau. Über die Entstehung 
seiner Krankheit weiss er immer noch keine Angaben zu machen. 
Objektiv ist ausser einer leichten Stnima, leichtern Tremor der 
Hände und Erhöhung der Sehnenreflexe an den Beinen nichts Patho¬ 
logisches zu finden. An den folgenden zwei Tagen kommt dem 
Patienten langsam und bruchstückweise die Erinnerung an den Be¬ 
ginn seiner Krankheit. Er denkt an das Minen- und Granatfeuer, das 
erste Gefecht, das er mitmachte, zurück und erinnert sich, dass sein 
Nachbar tot umfiel. Von diesem Moment bricht der Faden der Er¬ 
innerung ab; auch mit Mühe und Zureden gelingt es nicht, weitere 
Einzelheiten von dem Beginn und der Höhezeit seiner Erkrankung 
aus ihm herauszubringen. Er erinnert sich nicht einmal, dass er 
seit seiner Ausbildung von irgend einem Arzt untersucht worden sei. 
Ebensowenig weiss er irgend etwas von der Art und dem Grunde 
seiner eigentümlichen Kopfbewegung. 

Vom 27. V. an macht Patient wieder einen psychisch normalen 
Eindruck, sowohl was sein Verhalten als auch was die Reaktion 
auf Fragen und die Affektlage anbelangt. Nur eine gewisse Scheu 
und Verlegenheit, sowie ab und zu auftretende kurze Abwehr¬ 
bewegungen mit dem Kopfe erinnern noch an das üherstandene 
Leiden. Er erzählt noch, dass er auch sonst immer ein aufgeregter, 
ängstlicher Mensch gewesen sei, der täglich 5—7 Glas Bier getrunken 
habe. Körperlich sei er immer sehr schwach gewesen, was auch 
mit dem objektiven Befimd übereinstimmt. 

Als einziger Rest der Erkrankung blieb bei H. ein leichtes 
Caputobslipum als Erinnerung an die ängstlichen Abwehrbewegungen 
des Kopfes zurück. 

Es handelte sich bei dem Kranken um eine Schreckpsychose 
bei einem nervös Prädisponierten unter dem Bilde eines allerdings 
nicht ganz ausgesprochenen Ganserschen Svmptomenkomplexes. 

Im Laufe der nächsten Kriegsmonate sahen wir mehrere ähn¬ 
liche Erkrankungen, ebenso wie sich die Zahl der Pseudo-Dementen 
wesentlich erhöhte, ( her fliese wird später noch einmal ausführ¬ 
licher zu reden sein. 
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Kleine Kriegschirurgie. 

Von 

Dr. med. Fr. J. Kaiser, 

zzt. ord. Arzt am Reservelazarett zu Blankenburg a. H. 


Die ausgedehnten Schlachtfelder in Ost und West, die bei 
den andauernden Kämpfen das Innere des Reiches mit einer Un¬ 
zahl von Verwundeten überschwemmen, zwingen manchen Arzt, 
gegen seine bisherige Gewohnheit sich mit chirurgischen Fragen 
zu beschäftigen. Diese chirurgische Tätigkeit beschränkt sich in 
den meisten Fällen auf das Gebiet der kleinen Chirurgie, da die 
grösseren Eingriffe procentualiter im Kriege überhaupt seltener sind, 
weil bei den ungünstigen äusseren Verhältnissen an Ort und Stelle 
diese schwerer auszuführen sind, in den folgenden Tagen aber 
eine Operation nicht mehr angezeigt ist, da der Patient entweder 
soweit hergestellt ist, dass diese unnötig ist, oder in einem so 
schlechten Zustande, dass sie ihn nicht mehr zu retten vermag 
(cf. Bauchschüsse). Nachträglich doch noch notwendig werdende 
Eingriffe werden in den Stationen hinter der Front und in den 
grösseren deutschen Grenzstädten ausgeführt, so dass nur die Spät¬ 
eingriffe übrig bleiben. Unsere Arbeit im Innern des Landes ist 
also zunächst meist eine recht konservative. 

Die Verwundeten kommen entweder direkt von der Front oder 
aus Zwischenstationen zu uns und sind dementsprechend Verband 
und Wund Verhältnisse sehr verschieden. Es liegt noch der erste 
Wundverband oder dieser ist, je nach Sekretion und Blutung, wieder¬ 
holt, eventuell täglich gewechselt worden. Man wird von vornherein 
alle grösseren Wunden als infiziert, die einfachen Durchschüsse 
mit kleinem Ein- und Ausschuss aber als praktisch steril ansehen. 
Die letzteren dürften am häufigsten noch bei Fussschüssen infiziert 
sein. Die Infektion der grösseren Wunden, vor allem der durch 
Artilleriegeschosse gesetzten, offenbart sich meist schon äusserlich 
durch eine oft enorme, eitrige oder blutig-serös-eitrige, sehr oft 
jauchige, übelriechende Absonderung. Die Verbände sind — be¬ 
sonders oft beobachtet man das, wenn der erste Wundverband noch 
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liegt — vielfach, wohl wegen bestehender Blutung, sehr fest und 
schnürend gewickelt, so dass der periphere Teil der Extremität 
stark ödematös anschwillt. Eine solche Schwellung sieht man an 
den unteren Gliedmassen sehr oft auch ohne schnürende Verbände, 
ohne Herz- und Nierenerkrankung, wohl als Folge zu langen Stiefel¬ 
tragens. Jedenfalls verschwand sie bei Ruhe und Hochlagerung in 
kurzer Zeit. Auf der Wunde selbst alle angetrockneten, vom Blut 
fest verbackenen Gazestücke liegen zu lassen, wie Kirschner 
es vorschlägt, dazu haben wir uns nicht entschlossen. Die fest- 
angetrockneten, harten Gaze verursachen dem Kranken durch Druck 
oft Beschwerden. Unter ihnen sammelt sich oft zähes, schwarzes, 
fadenziehendes Blut und Wundsekret an, das, wenn es auch nicht 
infektiös ist, doch auf die Dauer die Wunde und ihre Umgebung 
reizt. Einen Nachteil von deren vorsichtiger Aufweichung mit 
Wasserstoffsuperoxydlösung und Entfernung haben wir nie ge¬ 
sehen. Dagegen entfernt man in der Nachbarschaft der Wunde 
angetrocknetes Blut auch in der Folgezeit nicht. Will oder muss 
man es aus irgend einem Grunde beseitigen, so tut man dieses 
nicht etwa mit dem „fixierenden“ Alkohol, oder mit Äther oder 
Benzin, sondern mit einem 1 wässerigen Antiseptikum, z. B. Sublimat, 
unter aseptischer Bedeckung der Wunde selbst. Stets aber muss 
man beim Verbandwechsel Wundsekrete von der umgebenden Haut 
mit Benzin oder Äther peinlich sauber entfernen, weil sie die Haut 
reizen und Entzündungen verursachen. Eventuell schützt man die 
Haut gegen sie durch Aufstreichen von Zinkpasta. Auch' Pflasterreste 
sind stets zu entfernen. Die Wundfläche selbst säubert man durch 
Aufträufeln von H 2 0 2 -Lösung und nachherigem Abtupfen mit steriler 
Gaze. Dabei ist jedes Wischen zu vermeiden. 

Am besten macht man es sich zur Regel, stets auch an wenig 
behaarten Körperregionen die Umgebung der Wunde in weitem 
Umkreise zu rasieren. Dadurch lässt sich das Gebiet besser keim¬ 
frei machen und erhalten, und bei stärkerer Wundabsonderung wird 
die Bildung von Eiterpickeln und Furunkeln hintangehalten. Auch 
halten Pflasterverbände besser und machen keine Schmerzen durch 
Zerrung an den Haaren oder beim Abziehen der Pflaster. Nach 
Rasieren der Umgebung wird diese mit Jodtinktur bestrichen, am 
besten unter Anwendung von mit Watte umwickelten Glas- oder 
Holzstäben. Jetzt muss maii unbedingt so lange warten, bis die 
Jodtinktur eingetrocknet ist, da andernfalls bei zu frühem Abschluss 
durch Verbandstoffe die sich entwickelnden Joddämpfe die Haut 
verätzen und ein Ekzem hervorrufen. In den allermeisten Fällen 
sind die Jodekzeme durch zu frühen Wundabschluss und nur selten 
durch Überempfindlichkeit gegenüber dem Jod verursacht. Ein 
grosser Teil dieser Ekzeme wird auch der zu früh über das Jod 
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gestrichenen Mastisolschicht zur Last gelegt. Ein wirkliches Mastisol- 
ekzem haben wir bisher nie gesehen. Nachdem: der Jodanstrich 
völlig trocken geworden, folgt alsdann der Wundverband. Dieser 
wird ein verschiedener sein, je nachdem wir es mit einer infizierten, 
absondernden, oder einer kleinen, trockenen, nicht infizierten Schuss¬ 
wunde zu tun haben. Bei den letzteren werden wir den kleinen 
Wundschorf nicht entfernen, diesen und die Umgebung mit Mastisol 
bestreichen und ein steriles Stück Parchimstoff darauf kleben. Solche 
Verbände eignen sich aber nur dann, wenn die Körpergegend mecha¬ 
nisch wenig in Anspruch genommen ist, wenn der Verband durch 
Waschwasser oder Schweiss nicht durchfeuchtet wird und vor allem, 
wenn die Wunde absolut trocken ist. Ist geringe Sekretion vorhanden 
und sind im übrigen die Bedingungen für einen Mastixverband 
günstige, so kann man ein kleines Stück Tupfermull auf die Wunde 
bringen und die überstehenden Ränder eines darauf gelegten Parchim- 
stückes mit Mastisol auf der Haut zur Befestigung des Ganzen 
festkleben. Im grossen und ganzen haben wir mit blossen Mastisol- 
verbänden bei frischen Wunden wenig Erfreuliches erlebt. Man 
spart viel Verbandstoff und Arbeit — so paradox das klingen mag —, 
wenn man hier zugunsten eines Heftpflaster- oder Bindenverbandes 
davon absieht. Dennoch möchten wir das Mastisol nicht missen 
und auch nicht durch eines seiner minderwertigen Ersatzpräparate 
ersetzt wissen. Man tut gut, die Umgebung der Wunde mit Mastisol 
zu bestreichen, eine dicke Lage sterile Mullkompressen aufzulegen, 
Watte nur, wenn die Wunde stärker absondert, und sodann einige 
Heftpflasterstreifen darüber zu ziehen. Solche Verbände können 
bei fehlender oder geringer Absonderung lange liegen blieben. Das 
Mastisol verhindert dabei ein Scheuern und ein Abheben der Ver¬ 
bandstoffe. Benutzt man kein Mastisol, so muss man, um ein Ab¬ 
heben des Verbandes zu verhindern, die Mullkompresse nicht zu 
gross wählen. Dass das Scheuem des Verbandes sehr nachteilig 
ist, kann man bei granulierenden Wunden, z. B. an der Hüfte 
oder Schulter, sehr gut beobachten; die Wunde verkleinert sich nur 
langsam, granuliert schlecht und sieht ständig gereizt aus. Auch 
ist die Absonderang viel reichlicher, wie sie bei einer gereingten 
Wunde sein sollte. Fixiert man die Verbandstoffe am Wundrande 
mit Mastisol, so fallen sofort alle Schädigungen fort. Bei starker 
Wundsekretion wird man den Verband natürlich mit Zellstoffkissen 
oder Watte überdecken und mit Binden anwickeln. Auch sonst wird 
man den Bindenverband dem Heftpflaster vorziehen, wo er leicht 
anzulegen ist und gut sitzt, da er, wenn die Binden gewaschen 
werden, billiger ist, und das Heftpflaster auf die Dauer die Haut 
reizt. Sitzen Bindenverbände schlecht, z. B. am Oberschenkel, so 
wird man womöglich immer Heftpflasterverbände vorziehen. Von 
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allen Pflastersorten ist das Bonnaplast das beste, und das früher 
so gebräuchliche Leukoplast ihm gegenüber zurzeit wenigstens weit 
im Hintertreffen. Bei stark jauchenden, übelriechenden Wunden 
wird man so Vorgehen, dass man bei täglichem Verbandwechsel 
die Wundhöhle giut mit H 2 0 2 -Lösung abspült, diese abtupft und 
dann mit Jodoformgazen locker tamponiert, oder bei tiefen Höhlen 
mit starker [Absonderung drainiert. Bei dieser Behandlung werden 
die Zeichen der Jauchung rasch zurückgehen und verschwinden. 
Die Jodoformgaze sind dem Jodoformpulver bei weitem vorzuziehen, 
da die einzelnen Pulverblättchen sich in der Wundtiefe, besonders 
in den Granulationen, so festsetzen., dass sie diese reizen und bei 
der so oft vorhandenen Überempfindlichkeit gegenüber dem Jodo¬ 
form nicht entfernt werden können. Auch die sonstigen geruch¬ 
losen Ersatzpräparate des Jodoforms, mögen sie Jod enthalten oder 
nicht, mag (man sie als Pulver oder Gaze anwenden, leisten bei 
jauchenden Wunden nicht das Gute wie das Jodoform. Abgestorbene 
Gewebsfetzen werden wir mit der Coopersehen Schere nur ent¬ 
fernen, wenn die Revision der Wunde ohnehin ein aktiveres Vor¬ 
gehen angezeigt erscheinen »lässt und wenn wir nicht Gefahr laufen, 
Gefässe und [Nerven zu verletzen oder Sehnenscheiden und seröse 
Höhlen zu eröffnen. Das darf uns natürlich nicht abhalten, allen 
Ausbuchtungen der Wunde freien Zugang zur Oberfläche zu ver¬ 
schaffen, alle keimbeherbergenden Fremdkörper zu entfernen und 
beschmutzte Wundpartien mit der Schere abzutragen. Im übrigen 
werden wir die Scheidung zwischen Lebendem und Totem der 
natürlichen Bildung des schützenden Granulationswalles überlassen 
und nachher ohne weiteres nekrotische Fetzen mit der Pinzette ab¬ 
heben können. Die Natur ist immer die schonendste und sparsamste 
Ärztin. 

Hat sich eine grössere Wunde gereinigt und ist die Granulations¬ 
bildung eine üppige, so kommt die sekundäre Wundnaht 
in Frage. Sie kürzt nicht nur die Krankheitsdauer ab, sondern hat 
auch sonst viele Vorteile: Die Narbe wird schmal, was kosmetisch 
vorteilhaft ist (Gesicht); an Stellen, die der Reibung durch Kleidungs¬ 
stücke ausgesetzt sind, z. B. besonders auf der Schulterhöhe über 
dem Akromisklavikulargelenk, an der Hüfte, am Halse, bleiben grosse 
Narben oft empfindlich und verursachen, besonders beim Schwitzen, 
Juckreiz. Bei klaffenden Bauchstreifschüssen werden mit der Haut 
zugleich die Faslzien vernäht und so wird die Bildung von Niarben- 
hemien verhindert. Am Schädel verwächst bei KopfschwarteJistreif- 
schüssen die Narbe leicht mit dem Periost der Schädelkapsel und 
macht später auch beim Fehlen eines Schädelbruches oft dauernd 
nervöse Beschwerden; der Kranke leidet an Kopfschmerzen, dem 
Gefühle, als sei ein fester Reif um seinen Schädel gezogen, wird 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



5] 


Kleine Kriegschirurgie. 


161 


beim Bücken schwindelig etc. Durch sekundäre Wundnaht ver¬ 
hindert man meist eine solche Verwachsung. Eine solche droht bei 
sekundärer Wundheilung auch sonst überall, wo die Haut der Faszie 
oder dem Periost naheliegt. So liegen die so häufigen Schulterstreif¬ 
schüsse meist in der Gegend des unteren Schulterblattwinkels. Bleibt 
die Wunde sich selbst überlassen, so verwächst die Narbe fest mit 
der Faszie der Schulterblattmuskeln, und bei Bewegungen des Armes 
entsteht eine tiefe Einziehung am unteren Schulterblattwinkel, oft 
mit Schmerzen und Behinderung der Bewegungen. In der Nähe der 
Gelenke wird natürlich der Zug einer grossen Narbe besonders 
nachteilig sein. In allen diesen Fällen wird man von der sekundären 
Wundnaht ausgedehnten Gebrauch machen, jedoch erst, wenn die 
Wunde üppig granuliert und nicht mehr eitrig belegt ist oder ab¬ 
sondert, also sozusagen wieder keimfrei geworden ist. 

Die sekundäre Wundnaht lässt sich in Novokain-Adrenaliu- 
Anästhesie gut ausführen. Man kratzt mit dem scharfen Löffel die 
Granulationen ab und stillt mit kräftiger Tamponade die parenchy¬ 
matöse Blutung. Nun frischt man den narbigen Wundrand an, 
löst die auf der Unterlage festgewachsene Haut ab und mobilisiert 
sie in grösserer Ausdehnung, eventuell präpariert man noch Faszien 
und Muskeln frei und näht womöglich in einer Schicht mit dicker 
Seide. In den Fällen, wo wegen der Breite der Wunde die Nähte 
nicht um die ganze Wunde herumgeführt werden können, legen 
wir zur Vermeidung eines toten Raumes einen kleinen Jodoform¬ 
gazedocht in die Tiefe. Auch sonst hält man die Haut am einen 
Wundwinkel durch einen kleinen Gazestreifen offen und legt die 
Nähte zwar gut adaptiert, aber nicht zu dicht. Nach 2—3 Tagen 
wird der Docht entfernt und eventuell noch einmal für 2 Tage locker 
oberflächlich ein neuer eingelegt. Ist die Wunde starker Spannung 
ausgesetzt, so befestigt man mit Mastisol einige Lagen Gaze darauf 
und legt einige entspannende Heftpflasterzüge darüber. 

Wollen wir die Wunde nicht sekundär nähen und tritt auf der 
Wundoberfläche eine zu starke Granulationsbildung ein, 
so worden wir dieses „wilde Fleisch“ mit dem Lapisstift eventuell 
wiederholt ätzen. Bei sehr starkem Überwuchern tut man gut, mit 
ein paar Scherenschlägen die Granulationen abzutragen und den 
Grund nach kurzer Blutstillungstamponade zu ätzen. Da die von 
solchen geätzten Wunden reichlicher gelieferten Wundsekrete auf 
die Haut, die sie benetzen, ebenfalls noch reizend wirken, wird 
man gut tun, vor Anlegung des Verbandes die umgebende Haut mit 
Zinkpasta zu bestreichen. 

Sehr oft ist aber das Gegenteil der Fall: Die Gran ulations- 
1) i 1 d u n g ist eine schlechte. Die Fleischwärzchen treten spät 
und spärlich auf und haben nicht die schöne, frischrote Farbe, mögen 
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da nun allgemeine oder lokale Momente die Ursache sein. Be¬ 
sonders oft sieht man es bei Wunden an den Unterschenkeln. Zur 
Anregung ist auch hier leichtes Ätzen der Wundfläche mit dem 
Höllensteinstift oder Betupfen mit Jodtinktur am Platze. Ausserdem 
sind noch eine Reihe von Mitteln im Gebrauch, die man als Salben, 
Pasten oder Puder verwendet: Pellidol, Perulan, Scharlachrot, Azo- 
dolen und Schwarzsalbe, d. h. eine Höllenstein-Perubalsam-Vaseline 
(Arg. nitr. 1,0, Balsam, iperuv. 2,0, Vaseline ad 40,0). Besonders 
von Pellidolsalbe und Schwarzsalbe haben wir sehr Gutes gesehen. 
Jedoch muss man im einzelnen Falle ausprobieren, event. wechseln, 
und zwischendurch eine indifferente Salbe oder trockenen Verband 
anwenden. In den meisten Fällen erlebt man einen überraschenden 
Erfolg. Es ist jedoch (notwendig, jegliche Salben, die man auf 
Wunden bringt, nicht auf Mull zu streichen, den sie beim Warm¬ 
werden am Körper nach aussen durchdringen, sondern auf dichte, 
sterile Leinwandlappen: und so wird die Salbe auf der Wunde 
wirksam. 

Dass man einen Schusskanal nicht sondiert, ist 
heute selbstverständlich. Aber auch die vielfach noch beliebten 
Spülungen des Schusskanals sind nur in Ausnah'mefällen 
nicht direkt schädlich, nämlich dann nicht, wenn Schon vorher der 
Kanal in seiner ganzen Länge infiziert war. Sehr oft beschränkt sich 
aber von vornherein die Infektion desselben auf die Gegend des 
Ein- und Ausschusses und wird durch die Spülung über den ganzen 
Schusskanal ausgebreitet. Angezeigt ist die Spülung nur bei be¬ 
stehender Infektion des ganzen Kanals, wenn das Sekret sich 
irgendwo im Verlaufe desselben staut. Man macht sie mit einem 
Gummiball oder einer Spritze mit konischem Ansatz und verwendet 
als Spülflüssigkeit Wasserstofflösung oder sonst eine adstringierende 
bzw. antiseptische Lösimg. Der Erfolg kann nur ein mechanischer 
sein, und ist es nicht etwa 'möglich, die Keime in der Wand des 
Schusskanals abzutöten. Bilden sich Abszesse in der Umgebung, 
so soll man ausreichend spalten und drainieren. Meist folgen diese 
Abszesse den Muskelinterstitien und soll man dem bei der Er¬ 
öffnung Rechnung tragen. Im allgemeinen heilen die unkompli¬ 
zierten Gewehrdurchschusswunden der Weichteile anstandslos und 
in verhältnismässig kurzer Zeit. Nur an der Fusssohle ist dieses 
meist nicht der Fall; erstens, weil, wie früher gesagt, die Fuss- 
schüsse überhaupt relativ oft infiziert sind; zweitens, weil bei den 
oberflächlichen Durchschüssen an der Fusssohle mit Streifung oder 
Durchbohrung der Plantaraponeurose insofern ungünstige Verhält 
nisse vorliegen, (als Teile dieser Faszie auffasern und nekrotisch 
werden und ,dann als Fremdkörper wochenlange Eiterung unter¬ 
halten. Man tut deshalb gut, solche oberflächlichen Schusskanäle 
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auf der Hohlsonde zu spalten und mit dem scharfen Löffel von 
ihrem oft 'reichlichen Inhalt an nekrotischen Gewebsfetzen, event. 
auch Tuch- und Geschossteilen, zu befreien, zumal, da wichtige 
Gebilde nicht verletzt werden können. Es tritt dann meist uner¬ 
wartet schnell aus der Tiefe heraus Heilung ein. Auch sonst wird 
man bei total infizierten, oberflächlichen Weichteilschüssen die Spal¬ 
tung der Spülung des Kanals vorziehen, da die oft starken Ent¬ 
zündungserscheinungen der Wunde und ihrer Umgebung danach 
viel rascher zurückgehen und vor allen Dingen die Heilung ausser¬ 
ordentlich viel schneller erfolgt. 

Geschosse entfernt man nur, wenn eine Indikation dafür 
besteht; und zwar: wenn sie oberflächlich liegen, wenn sie Eiterung 
veranlassen oder unterhalten, wenn sie durch Druck auf Knochen¬ 
haut oder Nerven oder beim Tragen der Kleidung Beschwerden 
machen oder wenn sie die Bewegungen der Gelenke behindern. Im 
allgemeinen hat sich eine Indikation viel häufiger ergeben, als 
man es zur Friedenszeit erwartet hatte. Man folgt dabei womöglich 
nicht dem Schusskanal, meidet überhaupt möglichst seine Nähe, 
sondern geht zur besseren Wahrung der Asepsis fern von diesem 
direkt auf das Geschoss los, natürlich den anatomischen Verhält¬ 
nissen Rechnung tragend. Bei dem oft gar nicht so leichten Auf¬ 
suchen des Geschosses hat uns die von Holzknecht neuerdings 
angegebelne Lokalisationsmethode (Münch, med. Wochenschr. 45. 
1914) ausgezeichnete Dienste geleistet. Nur wenn es sich 
um einen oberflächlichen Steckschuss mit Infektion des 
Schusskanals handelt, wird man zur Entfernung des Ge¬ 
schosses den Schusskanal spalten, wenn dieses ohne Verletzung 
wichtiger anatomischer Gebilde möglich ist. In allen anderen Fällen 
wird man, wie gesagt, bei der Geschossextraktion den Schusskanal 
meiden und womöglich erst dessen Heilung abwarten. Auch bei 
Fehlen von Fieber und Entzündungserscheinungen und bei glatter 
Heilung der Schusswunde findet man um das Geschoss sehr oft 
ein trübes, bisweilen leicht blutig tingiertes Exsudat. Man legt des¬ 
halb an der tiefsten Stelle unter Verschluss der übrigen Wunde 
einen Jodoformgazedocht ein. 

Fisteleiterungen werden ausser durch Fremdkörper oft 
durch Knochensequester unterhalten, die man nach den allgemeinen 
Regeln der Chirurgie nach ihrer Demarkation entfernen soll, wenn 
sie sich nicht von selbst abstossen. 

Die Besprechimg der Knochenbrüche dürfte nicht in den 
Rahmen dieser Arbeit gehören. Erwähnt sei nur, dass auch bei 
starker Splitterung meist eine überraschend schnelle Konsolidierung 
erfolgt. Bei ausgedehnter Zersplitterung der an der Bildung des 
Ellbogengelenks beteiligten Knochen mit breiter Eröffnung des Ge- 
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lenks, wie man es so oft sieht bei Schussverletzungen, wo das 
Geschoss irgendwo an Hand oder Vorderarm eindringt, schräg oder 
längs den Vorderarm durchdringt, durch die Vorderarmknochen von 
seiner geraden Bahn abgelenkt wird und als Querschläger am Ell¬ 
bogengelenk den Körper verlässt, kann man gar nicht konservativ 
genug sein. Man schient den Arm in Streckstellung bei Supination 
des Vorderarms, um eine Verkleinerung und Entspannung der Wunde 
zu erzielen, entfernt im Ätherrausch hervorstehende Knochensplitter 
und beginnt frühzeitig mit passiven Bewegungen. Auf diese Weise 
hat man ausserordentlich günstige Resultate mit völlig gebrauchs¬ 
fähigem Gelenk. 

Eine typische und häufige Handverletzung ist der Durchschuss 
von der Volar- zur Dorsalseite. Auch hier wird fast immer durch 
die Mittelhandknochen das Geschoss beim Ausschuss zum Quer¬ 
schläger mit grosser, zerfetzter Wunde auf dem Handrücken. Von 
einem oder zwei Mittelhandknochen, meist dem 3. und 4., fehlen 
in der Kontinuität oft ein oder mehrere Zentimeter und daneben 
besteht starke Splitterung. Zu gleicher Zeit ist der Strecksehnen¬ 
apparat in grosser' Ausdehnung zerstört. Eine abwartende, kon¬ 
servative Behandlung ist hier sehr vom Übel. Die Heilung nimmt 
dabei nicht nur unendlich lange Zeit in Anspruch, sondern endet 
auch mit einer völligen Gebrauchsunfähigkeit des dem verletzten 
Mittelhandknochen entsprechenden Fingers. Während wir sonst wo¬ 
möglich, vor allem bei der arbeitenden Klasse, die Adelmann- 
sehe Operation, d. h. die Entfernung des Fingers -j- des 
Köpfchens des entsprechenden Mittelhandknoohens, vermeiden, um 
dem Manne seine Handfestigkeit zu erhalten, ist sie hier der allein 
in Frage kommende und unbedingt auszuführende Eingriff. Man 
entfernt den Finger und den peripher vom Schuss liegenden Teil 
des Mittelhandknochens nebst allen Splittern, glättet den zentralen 
Stumpf, frischt den Grund! und die Ränder der Wunde an und deckt 
den Defekt mit einem von der Volarseite des amputierten Fingers 
gebildeten Hautlappen. Die Heilungsdauer ist sehr kurz, das kos¬ 
metische Resultat ausserordentlich günstig und das funktionelle Er¬ 
gebnis das der Adelmann sehen Operation überhaupt, sicherlich 
günstiger als bei konservativem Heilverfahren. 

Auch bei Schüssen an den Fingern mit starker Zer¬ 
schmetterung imd Zersprengung der Phalangen und der Beuge- oder 
Strecksehnen leistet eine zu konservative Therapie dem Kranken 
schlechte Dienste. Eine Amputation des ganzen Fingers oder die 
Exartikulation im nächsten Gelenk mit Bildung eines volaren Lappens 
sorgt für schnelle Heilung und völlige Arbeitsfähigkeit, während 
sonst der Finger, oft auch die anderen, versteifen und stets eine 
Rente fällig ist. Ist von vornherein ein Stück des Fingers weg- 
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geschossen, so wird man zur Verhütung eines empfindlichen Narben¬ 
stumpfes den Phalangenstumpf im nächsten Gelenk exartikulieren 
und für möglichst günstige Hautbedeckung sorgen. Bei Verletzungen 
des Daumens wird man natürlich so konservativ wie möglich sein 
und mit jedem Millimeter geizen. In allen Fällen tut man gut, mit 
Jodoformgaze zum einen Wundwinkel heraus etwa entstehende Ent¬ 
zündungsprodukte nach aussen zu leiten. Ist bei Durchschüssen 
durch die Hand der Mittelhandknochen ohne Splitterung gebrochen 
und der Ein- und Aus>schuss klein, so verwächst nachher oft eine 
Sehne, besonders die Strecksehne, mit dem Knochenkallus und hebt 
die aktive Bewegungsfähigkeit des Fingers auf. Eine Ablösung der 
Sehne gibt dem Finger seine volle Funktion wieder. Der Haut¬ 
schnitt hat Winkelhakenform, so dass die Hautnarbe nicht direkt 
auf die Sehne zu liegen kommt. Sofortiger Beginn mit Bewegungen. 
Auch bei den Gelenkschüssen muss man frühzeitig mit aktiven 
und passiven Bewegungen beginnen. 

Der Tetanus, der in diesem Kriege mit erschreckender 
Häufigkeit auftritt, ist seit, der ausgedehnten, prophylaktischen An¬ 
wendung des Tetanus-Antitoxins stark im Abnehmen begriffen. Wir 
haben, seitdem wir alle Patienten mit verdächtigen Wunden pro¬ 
phylaktisch Spritzen, keinen Fall mehr erlebt. Verdächtig sind alle 
Wunden durch Artilleriegeschosse und viele durch Infanterie¬ 
geschosse. Es handelt sich meist um grosse, ausgebuchtete, zer¬ 
fetzte Wundhöhlen mit reichlicher, jauchender Absonderung von 
widerwärtigem, süsslichem Geruch. Wir spritzen pro Person 20 
bis 40 A. E. in die Vene. Besser wären wohl 100 A.E., aber hei 
dem Mangel an Serum war das unmöglich. Die intravenöse Ein¬ 
spritzung verdient wohl vor der subkutanen in der Nähe der Wunde 
den Vorzug (vgl. Schneider: Münch, med. Wochensehr. 1. 1915). 
Anaphylaxieerscheinungen haben wir danach nie gesehen. Dass 
nebenher auch eine sachgemässe Wimdbehandlung stattzufinden hat, 
ist selbstredend. Fremdkörper und abgestorbene Gewebsstücke sind 
zu entfernen, Ausbuchtungen und tote Räume durch ausgiebige Er¬ 
öffnung zu beseitigen. Spülungen mit Wasserstoffsuperoxyd und An¬ 
wendung v'on Ortizon sind angezeigt; überhaupt jegliche Ansammlung 
von Sekret unter Luftabschluss ist zu verhindern. Vor Amputationen 
von Fingern oder Zehen soll man sich in diesen Fällen nicht 
scheuen. Da nach der neueren Literatur aber auch in zahlreichen 
Fällen noch längere Zeit nach Amputationen grösserer Glieder 
Tetanus mit tödlichem Ausgange, also in unverminderter Heftig¬ 
keit, aufgetreten ist, so soll man, zumal wenn die Erkrankung schon 
manifest geworden ist, von der Absetzung des kranken Gliedes 
keinen Heilerfolg erwarten und solche verstümmelnden Operationen 
vermeiden. Einen Einfluss von der therapeutischen Anwendung des 
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Serums haben wir nie gesehen und ist derselbe auch sonst weder 
durch Experiment noch Klinik bewiesen. Wie einem au Sepsis 
Leidenden der Alkohol, so sollen dem Tetanuskranken Schlafmittel 
reichlich verabfolgt werden; (und ist es auffällig, wie Ider letztere diese 
Mittel ebenso reichlich verträgt, wie der septisch Kranke die Spiri¬ 
tuosen. In bezug auf die sonstigen Einzelheiten und Mittel muss 
ich auf die seit Beginn des Krieges unheimlich anwachsende, aus¬ 
führliche Literatur über die Tetanusfrage verweisen. 

Dasselbe gilt von den so häufigen Nervenverletzungen. 
Auch hier erschienen gute und ausführliche Arbeiten. Klarheit und 
Einheitlichkeit ist hier allerdings ebensowenig erzielt wie in der 
Tetanusfrage. Bei der schwierigen Frage, ob man operieren soll 
oder nicht, ist meines Erachtens weniger die Beantwortung der 
Frage wichtig, ob die Entartungsreaktion partiell oder komplett ist, 
als der Frage, ob der Nerv im Kallusgebiet eines gleichzeitig frak- 
turierten Knochens liegt oder ob es sich um blossen Weichteilschuss 
handelt. War zugleich der Knochen frakturiert, wie so oft bei 
Lähmung des N. radialis oder peroneus, die ja überhaupt am 
häufigsten betroffen sind, so wild ein spontaner Rückgang der Läh¬ 
mung nicht zu erwarten sein und man wartet mit der Operation nicht 
länger als drei Monate. Zeigt sich bis dahin kein Rückgang der 
Lähmung, so wird der Nerv freigelegt, und von seiner Kallusum- 
wachsung oder Narbeneinbettung befreit. Der Nerv ist entweder 
ganz oder teilweise durchtrennt und zerrissen, oft in der Richtung 
des Schusskanals oder zwischen Knochtenfragmente eingeschlagen; 
bisweilen aber ist er auch in seiner Kontinuität erhalten und dann 
fast stets neuromartig an dieser Stelle verdickt und fühlt sich derb 
und narbig an. In allen diesen Fällen kann man über den vorzu¬ 
nehmenden Eingriff nicht im Zweifel sein: man exstirpiert das 
Neurom bzw. frischt die durchschossenen Nervenenden an und macht 
die perineurale Naht mit feiner Seide. Nur in den Fällen, in denen 
jede ausgesprochene Narbenveränderung am Nerven fehlt und die 
Lähmung nur die Folge einer Quetschung oder einer fortdauernden 
Zerrung oder Kompression mit Verschmälerung des Nerven ist, wird 
man von der Kontinuitätsdurchtrennung absehen und nur die vor¬ 
handenen schädlichen Momente beseitigen. Nachher umhüllt man 
stets den Nerven mit Fettgewebe oder einem Muskellappen. Sind nur 
die Weichteile verletzt, so warten wir länger, 4—4 1 / 2 Monate, ab 
und sehen in einem Teil der Fälle unter eifriger Elektrotherapie und 
Massage, die wir stets bei Lähmungen von Anfang an lind natürlich 
auch nach der Operation weiter anwenden, die Muskelaktion wieder 
kehren. Muss man operieren, so wird man in bezug auf Technik und 
auf Beantwortung der Frage, ob man den Nerven anfrischen imd 
nähen soll oder nicht, sich nach dem eben Gesagten richten. Wir 
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sorgen auch hier, ähnlich wie bei den Sehnenoperationen, dass die 
Hautnarbe nicht auf den Nerven zu liegen kommt und machen den 
Hautschnitt deshalb bogenförmig. Vorbedingung für das gute Ge¬ 
lingen der Operation ist strengste Asepsis, und ist schon deswegen 
eine Frühoperation ausgeschlossen und erst die völlige Heilung der 
Wunden abzuwarten. Gute Übersicht ist erforderlich. 

Bei Schüssen quer durch Wangen und Mundboden tritt 
meist eine beträchtliche Schwellung und Kieferklemme ein, die an¬ 
fangs einen beängstigenden Eindruck machen können, aber bei 
. Mundspülungen sich gut zurückbilden. Ist ein Kiefergelenk oder 
seine Nachbarschaft betroffen, so bildet sich nachher oft eine zu¬ 
nehmende Kieferklemme durch narbige Kontraktur aus, die sich 
aber durch täglich 1 / 4 —‘/^ständiges Einlegen des Mundsperrers be¬ 
seitigen lässt. Zerschossene Zähne lässt man reparieren oder extra¬ 
hieren. Oft werden die Splitter einer Zahnkrone in die benach¬ 
barte Wange zersprengt und verursachen dort Infiltrate und Fistel¬ 
eiterungen. Sie sind in örtlicher Betäubung zu entfernen. 

Die Lungenschüsse machen meist ein viel ernsteres Krank¬ 
heitsbild, als man nach den früheren Darstellungen hätte erwarten 
sollen. Beträchtlicher Hämatothorax fehlte selten; im Beginne stets 
schaumig-blutiger Auswurf mit starkem Reizhusten. Das Sputum 
ist zwar noch wochenlang blutig tingiert, ward aber bald mehr 
geballt, wie aus Kavernen stammend. Langsam verliert es seine 
Blutbeimengung, vermindert sich imd schwindet ganz. Besonders 
im Beginne sind die Atembeschwerden und die Schmerzen nicht 
unbedeutend. Der Kranke sieht leicht zyanotisch aus und es kann 
keinem Zweifel unterliegen, dass in der affizierten Lunge pneu¬ 
monische Infiltrationen auftreten, die sich nicht immer nur auf 
_ die Umgebung des Schusskanals beschränken. Davon und von der 
Resorption des Blutergusses rührt auch die sich um 38- 39° be¬ 
wegende Tem*peratur her. Um eine Vereiterung des Hämatothorax 
nicht zu übersehen, sahen wir uns ein paarmal zur Punktion der 
Pleurahöhle genötigt. Die Gelegenheit wurde dann zugleich dazu 
benutzt, soviel Blut, als sich ansaugen Hess, zu entfernen. Der 
Kranke fühlte sich danach meist sehr erleichtert und haben wir bei 
strengster Asepsis Schadhaftes davon nie gesehen. Innerhalb (i bis 
8 Wochen ist der Bluterguss meist gänzlich verschwunden. Nachher 
haben die Kranken meist noch Atembeschwerden, ziehende Schmer¬ 
zen beim tiefen Einatmen, Kurzatmigkeit, Druck und Spannung auf 
der kranken Seite. Der Kranke neigt beim Aufstelhen anfangs zur 
Entspannung sich nach der kranken Seite hinüber. Im Beginne der 
Erkrankung soll man mit dem Morphium nicht zu sehr kargen 
und den Patienten mit dem Oberkörper erhöht betten. 
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Endlich noch eine kurze Darstellung der F urunkelbehand- 
lung. Diese sind bei den Soldaten im Felde, die zum Baden, 
Waschen und Wechseln der Wäsche oft wochenlang keine Gelegen¬ 
heit haben, dabei starker Beschmutzung und Schweissbildung aus¬ 
gesetzt sind, keine Seltenheit. Besonders kommen ausgebreitete 
Furunkulosen beider Unterschenkel vor, die ihre Entstehung und 
Ausbreitung ausser den genannten Schädlichkeiten besonders dem 
Scheuem durch die Stiefel verdanken. Auch in -der Umgebung von 
stark eiternden Wunden sind sie keine Seltenheit. Nur durch sorg¬ 
samste Behandlung lassen sich solche immer wieder rezidivierende 
Furunkulosen definitiv heilen. Eben beginnende Furunkel lassen 
sich durch Ausziehen des Haares, in dessen Bette die Entzündung 
sitzt, durch Ausbrennen mit einer glühenden Nadel und durch Be¬ 
tupfen mit Jodtinktur oft gut zurückbringen. Jede Berührung, jedes 
Drücken, überhaupt jede ungeeignete Manipulation ist sehr vom 
Übel. Bei einem in Ausbildung begriffenen Furunkel warten wir 
dessen Reifung, d. h. die Demarkierung des nekrotischen Pfropfes, 
ab und inzidieren nur, wenn in der Umgebung eine fortschreitende 
phlegmonöse Infiltration auftritt. Jeden Furunkel zu inzidieren, dürfte 
absolut verfehlt sein. Man bereitet dem Kranken unnötige Schmer¬ 
zen, die auch durch Anwendung von Chloräthyl oder des Äther¬ 
rausches nicht ganz zu verhindern sind, verlangsamt eher das Heil¬ 
verfahren, als dass man es fördert, und leistet meist nur der Aus¬ 
bildung neuer Furunkel in der Nachbarschaft Vorschub. 

Die Behandlung beginnt damit, die Umgebung in weitem Um¬ 
fange zu rasieren und die Haut gut mit Benzin öder Äther zu reinigen. 
Jodanstrich ist, zumal bei empfindlicher Haut, nicht immer ge¬ 
eignet. Dagegen bedeckt man |d.ie ganze Umgebung dick mit einem 
Zinkpasteanstrich unter Freilassung der Kuppe des Furunkels, um 
eventuell sich entleerenden Eiter auf die Zinkpasteschicht zu leiten. 
Darüber legt man ein Stück sterile Leinwand, dann Gaze, Watte etc. 
Womöglich wende man zur Befestigung nicht Heftpflaster an, da 
an den von ihm gereizten Hautstellen sich leicht neue Furunkel 
bilden, sondern womöglich eine Binde. Diese darf nicht zu fest ge¬ 
wickelt werden, damit kein schmerzhafter Druck entsteht, aber auch 
nicht zu lose, damit der Verband nicht scheuert und so eine Keimaus¬ 
saat fördert. Eventuell streicht man hie und da etwas Mastisol 
auf, um so die Binde zu fixieren. Die Verbände sind täglich zu 
wechseln. Feuchte Verbände verschaffen dem Kranken zwar, be¬ 
sonders für die ersten Stunden, Linderung der Schmerzen, propa¬ 
gieren aber ausserordentlich die Neubildung von Furunkeln, was 
zu verhindern doch unsere Hauptaufgabe ist. Sie sind deshalb zu 
vermeiden, zumal die Zinkpaste ebenfalls gut kühlend und schmerz¬ 
lindernd wirkt. Auch sonst benutzen wir bei der Wundbehandlung 
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feuchte Verbände nur, wenn bei intakter Haut oder geheilten Wun¬ 
den Infiltrate oder Blutergüsse in der Tiefe besser resorbiert werden 
oder in klaffenden Wunden nekrotische Gewebsfetzen sich schneller 
demarkieren sollen. Man wählt feuchtaustrocknende Verbände, d. h. 
Bedecken der feuchten sterilen Gaze mit Watte oder Zellstoff ohne 
Billroth. 

Ist der Furunkel reif, so trägt man mit Schere oder scharfem 
Messer die Eiterkuppe ab Und hebt mit der Pinzette den nekrotischen 
Pfropf heraus. Gelingt das nicht gleich, so darf man zur Unter¬ 
stützung höchstens in weiterer Umgebung des Furunkels von zwei 
Seiten einen gelinden Druck nach medial und der Tiefe zu ausüben, 
niemals aber den Furunkel selbst malträtieren. Besser ist es, mit 
einem geeigneten Saugglas nach Klapp eine gelinde, nicht zu 
starke Saugwirkung ausüben zu lassen. Gelingt die Entfernung auch 
so nicht, so wartet inan bis zum nächsten Tage ab. Gerade, wenn 
der Furunkel eröffnet islt und in den nächsten Tagen aus seiner G ranu¬ 
lationshöhle meisft noch recht reichlich absondert, muss man beim 
täglichen Verbandwechsel die peinlichste Sauberkeit walten lassen. 
Der inneren Verabfolgung von Arsen und Hefepräparaten kann als 
unterstützendes Agens ein gewisser therapeutischer Wert nicht ab¬ 
gesprochen werden. 

Die nachbleibenden Granulationshöhlen, die aus der Tiefe 
heraus sich immer mehr |abflachen, heilen an den Unterschenkeln, 
zumal wenn der Defekt fdurch Konfluieren mehrerer Furunkel zu 
einem Karbunkel grösser ist, oft recht langsam, und bedarf es oft 
der Unterstützung durch granulationsanregende Salben. Mit dieser 
Art der Behandlung erlebt man sehr bald keine Rezidive mehr 
und heilt in wenigen Wochen die hartnäckigsten Fälle. 

Es ist auch empfohlen worden, zur Verhütung von Rezidiven 
die Umgebung des Furunkels mit Mastisolanstrich zu schützen. Wir 
haben dieses versucht, aber keinen eklatanten Erfolg davon gesehen. 
Das genannte Verfahren unter Verwendung von Zinkpasta tat bessere 
Dienste. Sind alle Furunkel geheilt, so soll man den Fall mindestens 
noch acht Tage in Beobachtung behalten, ab und zu das' Gebiet mit 
Äther oder Benzin reinigen und Gegenden, die dem Druck oder 
Scheuem ausgesetzt sind, durch Verband schützen. So haben wir 
den Unterschenkel stellenweise mit Mastisol bestrichen und eine 
Kambrikbinde umgewickelt, die sich dann nicht verschiebt. Dass 
man bei Lippen- und Gesichtsfurunkeln viel radikaler vorgeht und 
auch bei Furunkeln der behaarten Kopfhaut eventuell von diesem 
Verfahren abweicht, ist selbstverständlich. 

Bei allen Verletzungen, die ein Gelenk selbst oder die Knochen 
seiner Nachbarschaft betreffen, sollen wir so früh als möglich mit 
Bewegungsübungen beginnen und uns bewusst sein, dass der jetzige 
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chirurgische Standpunkt, lieber auf ein schönes anatomisches Re¬ 
sultat zugunsten guter Funktion zu verzichten, durchaus zu Recht 
besteht und dem' Kranken selbst und dem Staate die besten Dienste 
leistet. Zu solchen Übungen sind komplizierte und teuere Zander¬ 
institute gar nicht vonnöten und auch nur wenigen Kranken zugäng¬ 
lich. Mit den einfachsten Hilfsmitteln, mit selbstkonstruierten Appa¬ 
raten, einfachen Schienen mit elastischem Zug, vom Arzt selbst vor¬ 
genommenen Übungen hat man glänzende Resultate. Es gehört keine 
besondere Erfindergabe dazu, um für jeden Fall das Passende zu 
finden und zu improvisieren. Auch hier sei auf die Veröffentlichungen 
verwiesen. 

Wer so mit den kleinchirurgischen, oft nebensächlich erschei¬ 
nenden Fertigkeiten völlig vertraut ist, wer hier mit Geschick und 
mit der rechten Tat 'zur rechten Zeit handelt, wird nicht nur selbst 
viel Freude erleben, sondern auch ebensoviel Gutes stiften, als 
die grosse Chirurgie mit heroischen Eingriffen. 
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Die Hauptlehrea der Vererbungswissenschaft und die 
Ausgestaltung der Darwinschen Selektionstheorie. 

Von 

San.-Rat Dr. M. Sonnenberger, Worms a. Rh. 


Die Vererbungswissenschaft behandelt ein (Jebiet der Biologie, 
das heute wohl im Mittelpunkt des Interesses steht und in gleicher 
Weise für den Zoologen und Botaniker, wie für den Arzt, den prak¬ 
tischen Züchter, den Anthropologen und Soziologen usw. bedeutungs¬ 
voll erscheint. Trotzdem auf diesem verhältnismässig jungen 
Wissensgebiet noch alles im Fluss ist, ist es doch möglich, an Hand 
der Werke von Johannsen, G o 1 d s c h m i d t, PI a t e u. a. (siehe 
Literaturverzeichnis) in den nachfolgenden Darlegungen ein einiger- 
massen abgeschlossenes Ganzes über die neueren Forschungen der 
Vererbungswissenschaft zu geben. 

ln der Vererbungswissenschaft haben zwei Begriffe eine Haupt¬ 
rolle gespielt: die Erblichkeit (im engeren Sinne des Wortes) 
und die Variabilität. Mit Erblichkeit (Vererbung, Here¬ 
dität) bezeichnet man bekanntlich im allgemeinen die gewöhnliche 
Erscheinung, dass Ähnlichkeit zwischen genealogisch verwandten 
Organismen gefunden wird. Im engeren Sinne bezeichnet Vererbung 
einfach die Tatsache, dass sich die Eigenschaften der Eltern bei 
der Fortpflanzung auf die Kinder übertragen, so dass die Nach¬ 
kommen den Vorfahren im allgemeinen gleichen. — Im weiteren 
Sinne denkt man dabei allerdings an die Ähnlichkeit zwischen Vor- 
f a h r e n einerseits und N a c h k o m in e n andererseits, also an die 
Ähnlichkeit der Eltern, Grosseltern, Urgrosseltern und weiter ent¬ 
fernter Ahnen (kurz der „Aszendenten“), mit den Kindern, Enkeln, 
Urenkeln usw. (kurz der „Deszendenten“). Mit einer dementsprechend 
gedachten „absoluten“ Erblichkeit würde man wohl völlige Identität 
der Beschaffenheit dm* Vorfahren und Nachkommen meinen, also 

Würzburger Abhandlungen. Bd. XVI. H. 8 9. 14 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



174 


M. SOXNENBERGER. 




Digitized by 


auch völlige Übereinstimmung zwischen Geschwistern, jedenfalls bei 
selbstbefruchtenden Wesen. Derartige völlige Übereinstimmung findet 
sich aber nun nie; die Ähnlichkeit zwischen verwandten Organismen 
kann grösser oder kleiner sein, immer aber finden sich Unterschiede. 
Zwei Individuen sind sich niemals ganz gleich. Diese sich immer 
zeigende Ungleichheit zwischen Organismen, selbst der allerengsten 
Verwandtschaft, wird mit dem Worte Variabilität 1 ) bezeichnet. 
Nicht so unmittelbar wie das ,,formerhaltende" Element der Ver¬ 
erbung tritt uns das ,,formverändemde“ Moment der Adaption, 
der Anpassung entgegen, und zwar vornehmlich deshalb, weil der 
Vorgang der Anpassung fast immer erst innerhalb längerer Zeit¬ 
räume bemerkbar wird, während die Tatsache der Vererbung uns 
bei jeder Generation von Organismen vor Augen tritt. Die für die 
ältere Naturforschung so wunderbare Tatsache der Zweckmässig¬ 
keit in der lebendigen Natur, welche noch bis nach der Mitte 
des vorigen Jahrhunderts die ratlose Naturwissenschaft immer 
wieder der „Teleologie" in die Arme trieb (d. h. der Annahme eines 
vorher bestimmten Schöpfungsplanes), diese anscheinend so wunder¬ 
bare Zweckmässigkeit in der Natur ist der einfache Ausdruck oder 
besser Erfolg der Anpassung der Organismen an ihre 
L ebe n sbed i ngu n ge n im weitesten Sinne. Während sieh 
die individuelle Anpassung nur innerhalb sehr geringer 
Breiten bewegt, hat die phyletische Anpassung, d. h. <1 ie 
allmähliche Anpassung der Formen reihen an die jeweiligen Lebens¬ 
bedingungen für den Formenwechsel in der phylogenetischen Ent¬ 
wickelungsreihe eine ungleich grössere, vielleicht allein massgebende 
Bedeutung. Sie erfolgt auf eine durchaus andere Weise, und es 
ist die unsterbliche Tat Darwins 2 ) — gestützt auf 
die Anschauung La marcks (1809) von der „Einheit des 
Tierreiches“ im Gegensatz zur „Konstanz der Arten“ (Lin ne, 
Cu vier, Agassiz) — , diese fast vergessenen Lama rc k sehen 
(iedanken durch sein Werk in besonders fruchtbringender Weise 
zur Durchführung gebracht und, indem er die Art und 
Weise der Anpassung aufdeckte, für das Wun d e r 
der Zweckmässigkeit in der organischen Welt den 
W eg einer natü r 1 iehe n E rk 1 är u n g gezeigt z u h a be n 
'Verworn'). Nach der Darwinschen „Selektionstheorie“ kommt 

Das Wort ,,Variabilität“ wird allerdings vielfach auch in umfassenderer 
Bedeutung als oben benützt, nämlich auch um den grösseren oder kleineren Reich¬ 
tum d«*r Interarten (Varietäten usw.) zu bezeichnen, welcher viele der Rinne- 
sehen Art (Spezies) auszeichnet, ebenso den bunten „Formenreichtum“ der Bastard 
i. e. aus der Kreuzung verschiedener Arten hervorgegangener) Nachkommen. 

“i Darwin, Charles, On the origin of species by means nf natural 
s«‘ler(inn. London 1S.VA. Deutsch von Carus 187b. 
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bekanntlich das Prinzip der „natürlichen Auslese", des „Kampfes 
ums Dasein“ im Anpassungsproblem zur Geltung, eine Auslese, eine 
Selektion unter den verschiedenen Individuen jeder Generation nach 
dem Masse ihrer Entwickelungsfähigkeit. Umwandlungen und 
weiterer Ausbau der Darwin sehen Selektionstheorie haben statt¬ 
gefunden durch die de V r i essehe „Mutationstheorie“ und die 
Wiederentdeckung der Mendel sehen „Bastardierungsregeln“, auf 
welche später näher einzugehen ist. Diese Bemühungen der letzten 
Jahrzehnte haben verschiedentlich die irrige Vorstellung erweckt, als 
ob es sich dabei darum handelte, die Selektionstheorie zu beseitigen. 

ln diesem Zusammenhang möge daher noch einiges über die Dar w i n sein? 
Selektionslehre resp. „Abstammungslehre“ als Grundlage der neueren Vererbungs- 
Wissenschaft und vom Standpunkte einer ausgleichenden Gerechtigkeit Dar \v i n 
gegenüber mitgeteilt werden. Die Biologie stand in den letzten 50 Jahren unter 
dem alles überragenden Einfluss jenes grossen Gedanken- und Tatsachengebäudes, 
das man in seiner Gesamtheit als die „Abstammungslehre“ bezeichnet. Durch die 
geniale Begründung und Ausarbeitung, die ihr Darwin gegeben hatte, wurde 
sie befähigt, in kurzer Zeit sich die gesamte Biologie zu erobern und ihre Ge¬ 
sichtspunkte zum Leitstern aller weiteren Forschungen zu machen; alle Zweige 
der Naturwissenschaft standen in der zweiten Hälfte des vorigen Jahrhunderts 
unter dem Zeichen des Darwinismus; Systematik und vergleichende Anatomie, Ent¬ 
wickelungsgeschichte, Tiergeographie und allgemeine Biologie, Anthropologie und 
zum Teil sogar die Physiologie entnahmen die entscheidenden Gesichtspunkte für 
ihre Forscherarbeit jener Lelire, vor allem wegen des ungeheuren Tatsachen¬ 
materials, das Darwin zur Begründung derselben benützt. Gewiss hatte diese 
Entwickelung auch ihre Schattenseiten; wie jede grosse und fruchtbare Idee, so 
hatte auch die Abstammungslehre ein gutes Teil ihres Wesens der schöpferischen 
Phantasie zu verdanken. Und so wiederholte sich auch hier das, was uns die 
Geschichte der Menschheit bei jeder grossen geistigen Bewegung bemerken lässt: 
Der entfesselte Strom überschreitet seine Grenzen. Es kam die Sturm- und Drang¬ 
periode unserer Wissenschaft, die erweckte Phantasie hielt vielfach nicht die ihr 
gesteckten Grenzen, Theorien bekamen Tatsachen wert usw. Und nun folgte wie 
immer die Ernüchterung und mit ihr Rückkehr zum Ausgangspunkt. 
Darwin selbst war in jenen Wirbel, der besonders die deutsche 
Wissenschaft umfasste, n i c h t mit h i n e i n g e z o g e n w o r d e n. Er blieb 
bei der vorsichtigen Prüfung seiner Gedanken durch möglichst gründliche Ver¬ 
suche. Und wenn wir uns jetzt wieder daran machen, die Grundlagen der Ab¬ 
stammungslehre exakt zu erforschen, ehe der weitere Aufbau in Betracht kommt, 
so bedeutet das eine? F o r t f ü h r u n g von Darwins Le b ens w e r k in 
dessen ureigenstem Sinne. Plate fasst die unsterblichen Verdienste Dar¬ 
wins folgendermassen zusammen : 1. Zunächst vorhalf er der von L a in a r c k 

(1 S()9) zuerst scharf und klar formulierten Abstammungslehre zum endgültigen 
Siege. „Lamarckismus“: Abstammung der komplizierter gebauten Organismen von 
den einfacheren; die Veränderungen der Lebewesen beruhen zum grössten Teil 
auf der direkten Einwirkung der Aussenwelt; Gebrauch oder Xichtgebrauch der 
Organe beeinflusst die WciterentWickelung fördernd oder hemmend ; die Erblichkeit 
solcher Gebrauchswirkungen ist anzunehmen. Dazu kam später noch für Darwin 
die Übertragung der körperlichen Abänderungen auf die in den Geschlechtsorganen 
liegenden Keimzellen, durch die „Pangenesistheorie“. 2. Darwins zweites 
Verdienst besteht in seinen umfassenden Untersuchungen über die V a r i a b i 1 i tä t, 
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indem er klar erkannte, dass jede stammesgeschichtliche Entwickelung auf dieser 
Grundeigenschaft beruht. 3. Darwins drittes und grösstes Verdienst besteht 
in seinem Versuche, die organische Zweckmässigkeit (oder besser Nütz¬ 
lichkeit) aus den in der Natur herrschenden Kräften unter Verzicht auf jedes 
metaphysische, mit bewusster Intelligenz wirkende Prinzip zu erklären (natür¬ 
liche Zuchtwahl, Kampf ums Dasein). — Verworn sagt in bezug 
auf Darwin und seine Gegner: „Auf einer gewissen Seite, der die natürliche und 
mechanische Erklärung der Entstehung von Organismen Unbequemlichkeit und Un¬ 
behagen bereitet, hat man, ohne genauer zu prüfen, schon frohlocken zu können 
geglaubt, weil die Selektionstheorie und sogar die Deszendenzlehre nun durch neue 
Forschungen überwunden worden sei. Von alledem kann keine Rede sein. Kein 
kritischer Naturforscher, der *nicht durch irgendwelche 
Dogmen gebunden und voreingenommen ist, bestreitet heute 
mehr die Wirksamkeit der Selektion und die natürliche De¬ 
szendenz der Organismen. Alle lebendige Substanz muss, wie jeder 
Körper, irgend eine Form haben, die durch ihre Beziehungen zu den chemischen 
und physikalischen Verhältnissen der Umgebung bedingt ist. Blieben die Be¬ 
ziehungen zwischen Organismen und der Aussenwelt immer gleich, so würde in 
der phylogenetischen Reihe keine Veränderung der Organismen weit zustande 
kommen, und da die lebendige Substanz die Eigenschaft der Fortpflanzung hat, 
so würden durch Vererbung die Nachkommen immer wieder den Vorfahren voll 
ständig gleich sein. Da sich aber auf der Erdoberfläche wie auf jedem Weltkörper 
die Bedingungen fortwährend verändern, und da die Form der lebendigen Substanz, 
wie jeder Körper, unter dem Einfluss seiner Umgebung steht, so muss sie sich 
ebenfalls fortwährend durch Anpassung an die neuen Bedingungen verändern. So 
sind es die beiden sich entgegenwirkenden Momente der Vererbung und Anpassung, 
deren Resultate im Formenwechsel der phylogenetischen Entwickelungsreihe zum 
Ausdruck kommen.“ 


II. 

H:iljen wir die Darwin sehen exp e r i ni e n t e 11 b i o 1 o g i - 
sehen Forschungen als H a u p t g r u n d 1 a g e n der Ver¬ 
erbungswissenschaften anzusehen, so kamen in neuerer 
Zeit noch eine Anzahl Faktoren hinzu, um die Erblichkeitslehre 
ausserordentlich zu verliefen und zu erweitern: die zum Teil 
in bewusstem Gegensatz zum herrschenden Darwinismus 
stehende Entwickelungsmechanik, wodurch die experi¬ 
mentelle Methode in der Biologie wieder betont werden konnte; 
die exakten Grundlagen, die die Erblichkeitsforschung durch die 
Bemühung der Variationsstatistik erhielt und die mathe¬ 
matische Genauigkeit in das Wissensgebiet einführte; die Entdeckung 
oder besser gesagt, die besondere Wertung der M u t a t i o n e n durch 
de V r ies, die ganz neue Möglichkeiten für die Lösung unserer 
Fragen auf tauchen Hess; die Wiederentdeckung der M e n - 
d e 1 sehen Bastardierungsregeln - alles das Faktoren, die 
auf eine Fülle von Dingen Licht warfen und der Vererbungsforschung 
eine ganz neue Domäne eröffneten. Auf einzelne dieser (Neufor¬ 
schungen muss später in diesem Zusammenhang noch näher ein¬ 
gegangen werden. Für diese durch die Forschungen des letzten 
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Jahrzehnts gewissermassen neueroberte Wissenschaft hat Bate- 
son 1 ) die Bezeichnung „genetics“ eingeführt, und man bezeichnet 
sie daher neuerdings auch mit dem Ausdruck Genetik, d. h. die 
Wissenschaft von dem Werden der Organismen. Die ma- 
terielle Grundlage der eigentlichen Tatsachen der 
G e n e t i k bildet aber die Zellenlehre in ihren Beziehungen zu 
den Vererbungserscheinungen und nach der Richtung hin als sie 
geeignet ist, das Verständnis für die biologischen Phänomene zu 
erleichtern. Wir müssen daher versuchen, uns einen Einblick in 
die neuere Zellenlehre, insoweit sie in Beziehungen 
zur Genetik steht, zu verschaffen. Es ist klar, dass die Frage 
der Fortpflanzung der Organismen ein Hauptproblem in 
der Vererbungslehre bildet. Mit der Fortpflanzung haben wir uns da¬ 
her zunächst zu befassen. Alle Fortpflanzung beruht auf einer Tei¬ 
lung der lebendigen Substanz der Zelle. Die verschiedensten Formen 
der Fortpflanzung sind nichts anderes als Z c 111 e i 1 u n g e n und V i r - 
chow hat daher den alten Harvey sehen Satz: „omne vivum ex 
ovo“ mit Recht erweitert in den Satz, der die Grundlage aller 
modernen Vorstellungen über die Fortpflanzung 
der Organismen bildet: ,,omnis cellula e cellula“ (Verworn). 

Die verschiedenen Arten der Fortpflanzung sind folgende: 

1. Die einzelligen O r g a n i s in e n pflanzen sich ohne weiteres ein¬ 
fach durch Teilung ihres Z e 11 e i h e s fort, indem jede Teilzelle schon 
während der Teilung die Gestalt und Form der Mutterzelle annirnmt (so z. 11. 
hei den Protozoen), und wenn es sich, wie z. B. hei den Infusorien, um Zellen 
mit verschiedenartigen Anfängen und Organoiden handelt, nach der Teilung des 
Körpers die fehlenden Bestandteile wieder regeneriert. 2. Bei den vielzelligen 
Organismen dagegen sind besondere F o r t p f 1 a n z u n g s o r g a n e entwickelt, 
deren Zellen sich abschnüren und als „Fier“ durch fortgesetzte Zellteilung sich 
wieder zu einem gleichartigen Organismus entwickeln. Bei den Organismen mit ge¬ 
trennten Geschlechtern sind die Geschlechtszellen oder Gameten der 
Fortpflanzungsorgane verschieden: die männlichen die Spermatozoon, die 
weiblichen die Eier. Zur Erzeugung eines neuen Individuums muss eine Ver¬ 
einigung beider Geschlechtszellen — abgesehen von gewissen Fällen 
der „Parthenogenese“ (Jungfernzeugung), d. h. wo sich aus unbefruchteten 
Eiern lebensfähige Individuen entwickeln können und der zweiten Art der unge¬ 
schlechtlichen Fortpflanzung hei niederen vielzelligen Tieren, durch Teilung und 
Knospen bildung eine Befruchtung stattfinden. —- Die einfachste 
Form der Zellteilung ist entweder eine direkte (a m i t o t i s c h), durch lvern- 
schnürung, wobei einfach der Kern sich in die Länge zieht und in der Mitte dureh¬ 
reisst; oder sie findet statt auf indirekte, mitotische Art (Karyokin e s e), 
wobei das Protoplasma sich ebenfalls durchschnürt, der Kern dagegen sehr auffällige 
und typische Veränderungen von grosser Regelmässigkeit erleidet. — Wir kehren 
zu den feineren Vorgängen der Befruchtung und namentlich den Veränderungen, 
welche die Eizelle dabei in bezug auf die Vererblichkeit erleidet, zurück. 

! ) Bat eso n, \\\, Materials for the Studv of Variation. London 1891 und 
The progress of genetics. Progr. Bei Botan. 1. 1907. 
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Die wesentlichen Momente des mikroskopischen resp. ultra¬ 
mikroskopischen Befrucht ungs Vorganges, der „Amphi- 
mixis“ — die gröberen Vorgänge bleiben hier ausser Betracht —, 
jenes gewaltigen Faktors, der das ganze geschlechtliche Leben 
beherrscht und der ja bei den meisten vielzelligen ,Organismen 
den Anstoss zur Entwickelung eines Neuorganismus abgibt, werden 
von Verworn folgendermassen zusammengefasst: „Die normale 
Befruchtung besteht in der Vereinigung zweier Zellen, der Eizelle 
und der Samenzelle, bei der das Protoplasma mit dem Protoplasma 
und der Zellkern mit dem Zellkern verschmilzt, so dass bei der 
darauffolgenden Teilung der befruchteten Eizelle jede Teilhälfte Sub¬ 
stanz von beiden verschmolzenen Zellen sowohl vom Protoplasma“ 
— das Protoplasma der Eizelle ist an Nährmaterial und Masse 
reicher als das Spermatozoon — „als auch vom Kern mitbekommt x ). 
... Die beiden Zellkerne sind bei ihrem Verhalten in der gemeinschaft¬ 
lichen Protoplasmamasse dauernd deutlich zu verfolgen. Die beiden 
Kerne wandern nämlich im Protoplasma einander entgegen und 
verlieren allmählich ihre sie umschliessende Kernmembran. Da¬ 
durch werden ihre Inhaltsbestandteile im Protoplasma frei, und 
es ist nun von grosser Wichtigkeit, dass sich von den Chromatin¬ 
fäden“, d. h. die färbbaren Schleifen, Chromosomen, die man als 
die Hauptträger der Erbmasse anzusehen hat 2 ), „welche 
den wesentlichen Inhalt der Kerne bilden, die Hälfte eines jeden 
Kernes mit der Hälfte des anderen zu einem neuen Kern vereinigt, 
so dass nunmehr in der gemeinschaftlichen Protoplasmamasse zwei 
neue Kerne vorhanden sind, von denen jeder ebensoviel (Material 
von männlichen Spermatozoen als vom weiblichen Ei besitzt. Nach 
Ablauf dieser Vorgänge in den Kernen teilt sich das Protoplasma 
durch eine Scheidewand zwischen zwei Kernen in zwei Hälften, 
so dass jetzt zw r ei Zellen vorhanden sind: die beiden ersten Fur¬ 
chungszellen“. Aus der sich nun immer wieder von neuem wieder¬ 
holenden Teilung und fortschreitenden Differenzierung dieser Zellen 
und ihrer Nachkommen baut sich allmählich der ganze viel- 

D Dekker: „Die Zellen des Zellenstaalos sterben schliesslich alle, mit 
Ausnahme einer bestimmten Anzahl von Keimzellen, die befruchtet werden. 
Die Befruchtung der Eizelle ist in dieser Beziehung mit der Kopulation bei den Ein¬ 
zelligen identisch. Wie dieselbe das wieder gut machen kann, was die „Überladung 
der Zellen mit Schlacke“ verdorben hat, so auch die Befruchtung. Auch hier ver¬ 
einigen sich zwei Zellen, infolgedessen gewinnt die Keimzelle die Fähigkeit, sich 
zu teilen und Stammutter einer langen Reihe von Zellgenerationen zu werden.“ 

2 ) B o ve r i, Th.. Ergebnisse über die Konstitution der chromatischen Sub¬ 
stanz des Zellkerns. Jena 1904. — Die Entwickelung dispermer Seeigel-Eier. Jena 
1907. („Dass der Zellkern das Vererbungsorgan katexochen ist, müssen wir als 
eine Hypothese bezeichnen, die eine Reibe gewichtiger Tatsachen für sich und bis 
jetzt keine einzige gegen sich hat.“) 
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/eilige Organismus auf, bis er das Ende seiner Entwicke¬ 
lung erreicht hat. Dabei wird mit Teilung jeder Zelle auf ihre beiden 
Tochterzellen immer wieder Material vom Kern und Proto¬ 
plasma übertragen, so dass schliesslich das Material einer 
jeden Zelle des ganzen Körpers in lückenloser Deszendenz von 
dem Material der befruchteten Eizelle abstammt und dadurch in 
einer materiellen Kontinuität steht mit dem Vater durch 
das Spermatozoon und mit der Mutter durch die Eizelle. 0. H e r t - 
wig 1 ) sagt über den Befruchtungsvorgang u. a. folgendes: „Die 
tiefere Erkenntnis des Befruchtungsvorganges, der Konstruktur und 
des Kemteilungsprozesscs, namentlich der Längsspaltung und Ver¬ 
teilung der Kernfragmente, die Entdeckung der Verschmelzung des 
Ei- und Samenkems, die Äquivalenz der männlichen und weiblichen 
Kernmasse und ihrer Verteilung auf die Tochterzellen, der Ein¬ 
blick in die komplizierten Prozesse der Ei- und Samenreife und 
der durch sie herbeigeführten Deduktion der Kernsubstanz usw., 
alles das muss man als anerkannte Grundlage für die richtige 
Betrachtung aller Zeugungs-, Vererbungs- und Abstammungstheorien 
betrachten.“ Die vorstehenden Darlegungen ergeben, dass die jetzt 
näher bekannten Vorgänge nach der Befruchtung als Grundlage für 
die richtige Betrachtung aller Zeugungs- und Abstammungstheorien 
zu gelten haben (s. Fig.-Taf. S. 60). - Wir sind nun schon zur Ent¬ 
wickelung des Embryos gelangt, der wir noch eine kurze Betrach¬ 
tung vom Standpunkte der Biogenesis (Haeckels „Anthro- 
pogenie“) widmen müssen. Durch die zahlreichen für die 
Embryologie und insbesondere die Vererbungswissenschaft hoch¬ 
wichtigen Arbeiten und Veröffentlichungen Haeckels 2 ) zieht sich 
wie ein roter Faden das sogenannte „biogenetische Grundgesetz“, 
«las lautet: „Die Keimesgeschichte (0 n t o g e n i e) ist eine 
kurze Wiederholung (P a 1 i n g e n i e) der Stamm esge- 
schichte (P h y 1 o g e n i e)“ oder: „Die Keimesentwickelung ist ein 
Auszug der Stammesentwickelung; um so vollständiger, je mehr 
durch Vererbung die Auszugsentwickelung beibehalten wird; um 
so weniger vollständig, je mehr durch Anpassung die Fälschungs- 
cntwiekelung (Zenogenie) mitgeführt wird" (Verworn). Wir haben 
also in der individuellen Entwickelung einer jeden Organismenform 
zweierlei Bestandteile zu unterscheiden, einerseits die pal in¬ 
genetischen Bestandteile, welche die Stammesentwickelung der 
betreffenden Form kurz rekapitulieren, und andererseits die zenn- 

r j Ilort \v i g, 0., Über ältere und neuere Entwickelungstheorien. - Mechanik 
und Biologie. Zeit- und Streitfragen der Biologie. 2. 1897. 

2 ) Wir nennen liier bloss als das wichtigste Werk Ernst Haeckels : 
Anthropogcnie oder Entwickelungsgeschichte des Menschen. Keimes- und Stammes* 
geschichte. 5. Aufl. Leipzig, W. Engelmann. 1903. 
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genetischen Bestandteile, die erst durch Anpassung nachträg¬ 
lich entstanden sind und den Verlauf der palingenetischen Vor¬ 
gänge abgeändert und verwischt haben. Speziell auf den Menschen 
angewandt, besagt das biogenetische Gesetz, dass die einzelnen 
Stadien in dem Entwickelungslaufe des menschlichen Embryos 
z. B. seine Existenz als einzelliges Ei, als Zellenhaufen nach 
vollendeter Furchung, als Zellonblase (Keimblase), als zweischichtige 
Blase usw., ebenso viele Tierformen andeuten, durch welche 
hindurch das Menschengeschlecht im Laufe unvorstellbarer Zeiten 
sich allmählich hinaufgebildet hat. Die einzelnen Staffeln, welche 
das Menschengeschlecht auf diesem Umbildungsgange erklommen, 
sind in Kürze in seiner embryonalen Entwickelung rekapituliert. 
Wichtig ist dabei auch der Vergleich der menschlichen Entwicke¬ 
lung in bezug auf die einzelnen Organe mit den entsprechenden 
ausgebildeten Organen niederer Vertebraten. Dass es im einzelnen 
allerdings noch manche Schwierigkeiten gibt ebenso wie bei der 
Darwinsche Grundanschauung - -, das biogenetische Grundgesetz 
zu begründen, ist anzuerkennen (Landois). 

III. 

Um die Wende des 20. Jahrhunderts setzte die experimen¬ 
telle Richtung auf dem Gebiete der Vererbungslehre mächtig ein: 
sie hat sich seither zu einer im Vordergründe des wissenschaft¬ 
lichen Interesses stehenden Disziplin entwickelt. So hat denn in 
den letzten Jahrzehnten die Vererbungswissenschaft — unter dem 
Einfluss namentlich des mächtigen Aufschwunges, den die Natur¬ 
wissenschaften erfuhren, der eminent verfeinerten mikroskopischen 
Technik und der vielfachen Anwendung der Mathematik — grösste 
Fortschritte zu verzeichnen, die sich in einer Fülle von Tat¬ 
sachenmaterial und einer grossen Anzahl wertvoller Publikationen 
nach aussen hin kundgaben. Bleibt fluch die Darwinsche 
Lehre das Hauptfundament für unsere Wissenschaft, so erfuhr 
sie doch jetzt eine grosse Reihe von Modifikationen, Zusätzen 
u. dgl. Diese Fortschritte und den Entwickelungsgang, welchen 
die Deszendenz lehre in den letzten Jahrzehnten genommen, in ihren 
Hauptgrundzügen - denn auf die Darlegung von noch so wichtigen 
und interessanten Detailfragen müssen wir hier absehen -- jdar- 
zustellen, soll den Inhalt dieses Kapitels bilden. -**. Wie wir oben 
darlegten, sind die drei Hauptfaktoren der Vererbungswissenschafl 
die Heredität, die Variabilität und die Adaption. In 
eine dieser Rubriken lassen sich auch die einzelnen ,Fortschritte 
der Deszendenztheorie der letzten Zeit unterbringen; eine Rubri¬ 
zierung, die in jedem einzelnen Fall nicht allzu schwer zu bewerk¬ 
stelligen sein wird. Von den in den letzten Jahrzehnten durch Bo- 
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veri u. a. aufgedeckten mikroskopischen Vorgängen beim Befruch¬ 
tungsprozess und dem Ha ec k e 1 sehen biogenetischen Grundgesetz 
(1877) war schon die Rede. 

Die ersten Fortschritte in der tieferen Erkenntnis des 
Wesens derVariabilität und ihrer Erblichkeit wurden 
durch einen Verwandten Darwins, den Mathematiker Galton 1 ), 
herbeigeführt. Derselbe übertrug die schon vor ihm von dem Stati¬ 
stiker Quetelet u. a. benutzte statistische Methode auf 
das Studium des Artproblems und entwickelte dabei für bestimmte 
Fälle der individuellen Variabilität eine exakte Form der Charak¬ 
teristik — fluktuierende oder kontinuierliche Varia¬ 
bilität. Es ist die Variabilität der Übergänge, bei welcher ex¬ 
treme Unterschiede durch eine kontinuierliche 
Reihe von Zwischenformen vorhanden waren, so dass man 
von einem Ende der Reihe zum anderen fortschreitend kaum die 
Verschiedenheiten gewahr wird. Am klarsten liegen die Verhältnisse, 
wenn es sich um messbare und daher zahlenmässig ausdrückbare 
Verschiedenheiten handelt, bei Menschen z. B. um Grössenunter¬ 
schiede, Brustweite usw. 

Diese fluktuierende Variabilität lässt sich durch die sogenannte 
„Galton- Queteletsehe Kurve“ charakterisieren, welche man 
auch die „Zufallskurve“ nennt, weil sie die allen zufälligen Er¬ 
eignissen zugrunde liegende Gesetzmässigkeit zum Ausdruck bringt. 
Ein näheres Eingehen auf die Konstruktion dieser aus Ab¬ 
szissen und Ordinaten bestehenden Kurven würde uns hier zu weit 
führen. Um nur ein Beispiel zu erwähnen: Gal ton konstruierte 
sich eine Kurve über die Grössenunterschiede ausgewachsener Men¬ 
schen eines grösseren oder kleineren Bezirkes und versuchte dabei 
u. a., nachdem er eine präzise Charakteristik für die Grössenver- 
hälntisse dieser bestimmten Gegend, einer „Population“, gefunden 
hatte, zu ermitteln, ob die Erblichkeit der Grösse durch Auslese 
beeinflusst werden kann. Resultat: Grössere Eltern haben im Durch¬ 
schnitt grössere Kinder als kleine Eltern, aber mit der Besonderheit, 
dass die Unterschiede zwischen den Kindern geringer sind als 
zwischen den entsprechenden Eltern. Die mittlere Körpergrösse der 
Kinder grosser Eltern war geringer als die Körpergrösse ihrer 
Eltern und umgekehrt, die mittlere Körpergrösse der Kinder kleiner 
Eltern war grösser als die Körpergrösse der Eltern. Es war soge¬ 
nannte „Regression“ eingetreten (G a 1 f o n sches R e g r e s s i o n s - 
gesetz, Rückschlag gegen' die Rasse). 

J ) Gallon, F., Natural inliorifanco. London. MacmilLin. 1880. — Ileroditary 
genus: an inquiry into liis laws and consequoncos. 18f>0. A diagram of bereditary. 
Nature 57. 1808. 
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Eine der am meisten in den letzten Jahrzehnten diskutierten 
Fragen ist das Problem der Vererbung erworbener 
Eigenschaften; es ist einleuchtend, dass dieses Problem ein un- 
gemein grosses allgemeines Interesse hat, nicht nur in enger begrenzter 
biologischer Hinsicht, sondern namentlich auch für die Deszendenz¬ 
theorie und Evolutionsphilosophie, für Soziologie, Pädagogik und 
Morallehre usw. 

Darum haben sich auch eine Unzahl Verfasser mit dem Problem befasst: 
Autoren fast aller Wissenschaften und Berufsarten, Naturforscher, Ärzte, Philo¬ 
sophen, Pädagogen, Moralisten und Juristen, Landwirte und Sportsmänner, sowie 
reine Belletristen haben hier ein Feld gefunden, wo sie Meinungen und weider 
Meinungen auftischen, diskutieren, kritisieren in das Unendliche (Johannsen). 
Hier kann natürlich nur vom wissenschaftlichen Inhalt der Lehre die Hede sein; 
deshalb halten wir uns an den vielgenannten Forscher, der in der Frage die 
Fiihrerrolle gehabt hat: 

Prof. Weismann (Freiburg) 1 ), dessen Forschungen gewöhn¬ 
lich unter dem Ansdruck: das Problem der Vererbung erwor¬ 
bener Eigenschaften und der Germinalselektion zu¬ 
sammengefasst werden. — Die Germinalselektion Weis¬ 
manns ist eine sehr umstrittene Lehre, so nennt sie Johannsen 
„sehr phantasievoll, ins Ungewisse führende Spekulation“. Dieselbe 
wurde 1895 von Weisraann entwickelt. Nach ihr treten die als 
freie, selbständige, sozusagen „organoide“ Körperchen gedachten 
verschiedenartigen Elemente des „Keimplasmas“ miteinander in Kon¬ 
kurrenz, z. B. um die Nahrung; und je nach dem Zustand der 
Körpersäfte wird diese Konkurrenz verschiedentlich ausfallen können, 
wodurch die betreffenden Nachkommen geändertes Keim- 
plasma als Basis erhalten. Nach Johannsen ist diese Weis¬ 
mann sehe Lehre als abgetan zu betrachten und habe sie kaum 
einen Einfluss auf die Vererbungsforschung gehabt, ebensowenig wie 
Roux’ 2 ) viel ältere, die Ontogenese betreffenden Spekulationen 
über „Kampf der Teile im Organismus“ und andere Ideen ähnlicher 
Natur. — Hingegen bedeutet die Weis mann sehe klar und scharf 
formulierte Lehre von der Vererbung erworbener Eigenschaften — 
ebenso wie die von Gal ton vorsichtiger formulierte — gegenüber 
den alten herkömmlichen Vorstellungen von „Übertragungen“ persön¬ 
licher Körpereigenschaften durch die Geschlechtszellen („Gameten“) 
auf die Körper der Nachkommen-Individuen, Vorstellungen, die ja 
in Darwins Pangenesi slehre 3 ) gipfelten, einen grossen 

l ) Wcismann, S., Vorträge über Deszendenztheorie. 2. Anfl. Jena 1904. 
Ferner: Das Keimplasma. Jena, G. Fischer. 1892. Aufsätze über Vererbung. Jena 
1892. Über Germinalselektion. Jena 1896. 

-,) Roux, W., über die Bedeutung der Kernteilungsfiguren. 1895. — Der 
Kampf der Teile im Organismus. Ges. Abhandl. 1. Nr. 4. Leipzig 1881 u. a. 

3 ) ,,Unter gewissen Bedingungen werden organische Reihen selbst während 
ihres individuellen Lebens von ihrer gewohnten Formgrösse oder anderen Charak 
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Fortschritt. Sind nach Ansicht Johannsens die theoretischen 
Ausführungen Weismanns — auf deren Einzelheiten hier nicht 
eingegangen werden kann —, namentlich die vorher angeführten, 
auf die Germinalselektion sich stützenden, auch nicht alle gut zu 
heissen und neigt sich nach Plate das Zünglein der Wage doch 
schon bedenklich zuungunsten 'des grossen Freibürger Zoologen, 
so hat Weismann doch das grosse Verdienst, an Hand seiner ab¬ 
lehnenden Lehre der erworbenen Eigenschaften eine segensreiche 
Kritik der gehäuften Angaben zahlreicher Autoren über Vererbungs¬ 
erscheinungen ausgeübt zu haben. An Hand der Darwinschen 
Angaben hatten viele ältere und neuere Autoren ohne Bedenken an 
eine Vererbung aller möglichen „erworbenen“ Eigenschaften ge¬ 
glaubt. In dieser Rumpelka/nmer allerlei Erblichkeitsanekdoten und 
Abenteuer hat Weisinann aufgeräumt und ausgekehrt — kaum 
etwas Positives ist dabei zurückgeblieben. W e i s m a n n pointierte 
seine Vererbungstheorie kurz dahin: „die Vererbung erwor¬ 
bener Eigenschaften ist als unmöglich abzulehnen“. 
Als Faktum ist die Weismannsche Lehre heute allgemein aner¬ 
kannt, wenn auch vieles in seinen theoretischen Voraussetzungen — 
so namentlich die sogenannte „Mnemelehre der Gameten“ — heiss 
umstritten ist und abgelehnt wird. — Durch seine Mutations¬ 
theorie hat H. de Vries 1 ) die Darwinsche Selektionstheorie 
noch mehr auszubauen und weiterzuführen gesucht. Wie schon Dar¬ 
win, unterscheidet de Vries bei der individuellen Variabilität 
kleine fluktuierende Variationen, wie sie immer unter den Nach¬ 
kommen eines jeden Organismus auftreten, und grosse, plötzlich 
im Laufe längerer Generationen einer Organismenform auftretende 
Variationen, die nur zu einer bestimmten Zeit der langen Reihe von 
Generationen, also gewissennassen sprungweise zum Vorschein 
kommen, sogenannte Mutationen. Dieses plötzliche Mobilwerden 
oder die „Explosion“ einer durch lange Generationsreihen im iwesent- 
lichen konstant gebliel>enen Organismenform ist, durch die Erfah¬ 
rung vielfach festgestellt. Berühmt ist die jetzt in einer Mutations- 

teren noch etwas verändert; und viele dieser erworbenen Eigenschaften werden 
auf ihre Nachkommen vererbt. So werden bei den Tieren Grösse und Kraft des 
Körpers, Mästung, Reifezeit, Charaktere des Körpers, der Bewegungen, des Ver¬ 
standes und Temperaments verändert oder während des individuellen 
Lebens erworben und dan n v e r*e r b t. Man hat allen Grund zu glauben, 
dass, wenn lange Übung gewisse Muskeln stark entwickelt oder Nichtgebrauch sie 
geschwächt hat, dies auch vererbt wird.“ Es hat lange gedauert, und erst in der 
Neuzeit geschah dies unter W e i s m a n n s Führung, bis ernste Zweifel in dieser 
Annahme Darwins erhöhen w r urden. 

J ) de Vries, H., Die Mutationstheorie. Versuche und Beobachtungen über 
die Entstehung der Arten im Pflanzenreich. 1. Die Entstehung der Arten durch 
Mutation. Leipzig, Veit u. Cie. 1901. 
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periodc sieh befindende Oenothera Lamarckiana (grossblumige Nacht¬ 
kerze), an der de V r i e s seine hauptsächlichsten Untersuchungen an¬ 
stellte. Nach ihm bilden die Mutationen dasHanptmaterial, 
an dem der Selektionsprozess ein setzt und aus dem er 
neue Organismenformen züchtet, während die kleinen fluk¬ 
tuierenden Variationen zwar auch der Selektion unterliegen, aber 
wenig zur Veränderung einer Organismenform beitragen. Eine Or¬ 
ganismenform, die sich durch viele Generationen, abgesehen von 
den kleinen fluktuierenden Variationen, die aber keine wesentliche 
Veränderung derselben herbeiführt, konstant erhalten hat, fängt plötz¬ 
lich an, ganz ungeheuer stark zu variieren und in ihren Varietäten 
sehr verschiedenartige und ganz neue Eigenschaften zu zeigen. Von 
diesen Varietäten werden die den augenblicklichen äusseren Lebens¬ 
bedingungen am wenigsten entsprechenden durch natürliche Selek¬ 
tion im Kampfe ums Dasein beseitigt. Die überlebenden pflanzen 
sich fort und variieren in ihren Nachkommen weiter so stark usf., 
so lange wie die Mutationsperiode anhält. Dann werden die nun ganz 
neu entstandene Organismenform oder die verschiedenen aus dem 
Selektionsprozess hervorgegangenen neuen Formen wieder stabil und 
erhalten sich lange Generationen hindurch, abgesehen von den kleinen 
fluktuierenden Variationen, konstant, bis eine neue Mutationsperiode 
auftritt. Dieser glückliche Gedanke von de Vries beseitigt Unit 
einem Male eine vielfach betonte Schwierigkeit für die Erklärung 
der Züchtung neuer Eigenschaften durch Selektion, nämlich die 
Schwierigkeit, die darin besieht, die ersten Anlagen irgend eines 
neuen Organs, wie z. B. einest elektrischen Organs, die noch gar 
keinen Nutzen für den Organismus haben können, durch Züchtung 
auf selektivem Wege zu erklären. Durch das sprungweise, plötz¬ 
liche Auftreten sehr stark abweichender und ganz neuer Eigen¬ 
schaften bei einer in Mutation begriffenen Organismenform wird 
diese Schwierigkeit beseitigt. Wie Weismann, so findet auch 
de Vries die Bedingungen für die individuelle Variabilität und 
also auch für die Mutationen in der Zusammensetzung des Keim- 
plaslmas, nicht in den Einflüssen der Faktoren des umgebenden 
Mediums. 

Einen der bedeutendsten Fortschritte hat die Vererbungswissen¬ 
schaft gemacht durch die Kreuzung«- oder Bastard for- 
sc hu ngen, den sog. Mendelismus, genannt nach dem Ent¬ 
decker der betreffenden Gesetze, Gregor Mendel (1822—1884), 
der zuerst katholischer Geistlicher und Lehrer der Naturgeschichte 
zu Brünn war, dann später zum Abt seines 'Stiftes ernannt wurde. 
Mendel hat für seine bahnbrechenden Forschungen Vorläufer ge¬ 
habt, vor allem den grossen englischen pflanzenphysiologischen For¬ 
scher S. Knight und die französischen Botaniker Sageret iund 
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X a u d i n; aber gerade das eigentlich Massgebende bei M e n d e 1, die 
zahlenmässige Behandlung der Beobachtungen, das messende 
Vorgehen, war seinen Vorgängern nicht eingefallen. Mendel hat 
seine Forschungen schon 1866 in einem kleinen Werke 1 ) niedergelegt, 
dasselbe war aber vollständig in Vergessenheit geraten und damit 
auch seine für die gesamte Biologie geradezu bahnbrechenden 
genialen Forschungen. Sie wurden erst durch Ostwalds Ver¬ 
öffentlichung der Vergessenheit entrissen. Wenn auch die ganze 
Frage der Kreuzung in den letzten 15 -20 Jahren eine sehr ein¬ 
gehende und fruchtbringende Behandlung erfahren hat, so stützen 
sich doch alle einschlägigen Arbeiten auf Mendel. Unter Kreu¬ 
zung versteht man gewöhnlich eine zur Befruchtung führende 
Paarung zweier Individuen verschiedener „Rasse“ oder „Spezies“, 
Varietät oder Gattung, wobei also eine Vereinigung zweier Gameten, 
geliefert von verschiedenen Biotvpen, erfolgt. Ein durch Kreuzung 
entstandenes Individuum wird als Bastard oder Hybid be¬ 
zeichnet. Bastarde unter Tieren sind z. B. Maultiere und Maulesel; 
die Bezeichnung „Mulatten“ für Bastarde zwischen Neger und Euro¬ 
päer stammt offenbar von mulus, das Maultier. Meistens ist es 
gleichgültig, durch welches Geschlecht die beiden betreffenden sich 
kreuzenden Massen repräsentiert sind. Die Sache zeigt sich deut¬ 
lich in den Nachkommengenerationen der fertilen Bastarde; und 
nur diese haben eigentliches Interesse für die Erbschaftsforschung. 
Verschiedene besondere Verhältnisse, das fötale Leben betreffend, 
werden durch den Mutierorganismus stark beeinflusst, aber nur 
nach persönlicher Richtung hin. Je mehr „ähnlich“ zwei Spezies 
sind, desto leichter ist meist eine Kreuzung ausführbar (wobei man 
nicht an äussere morphologische Ähnlichkeiten denken darf, son¬ 
dern an physiologische). 

Unsere Kenntnisse von den Bastarden sind wesentlich durch 
planmässige Kreuzungsversuche gewonnen, aber auch innerhalb der 
Natur kommen unzweifelhaft Bastarde vor (Rosaceen, Filices, 
Karpfenfische usw.). Ein wirklich exaktes Studium der Erblich¬ 
keitsverhältnisse bei und nach den Kreuzungsvorgängen muss nach 
Johannsen denselben Prinzipien folgen, die sonst exakte For¬ 
schung bedingen: die Analyse müsste hier zunächst die verschie¬ 
denen Generationen des Kreuzungsproduktes scharf trennen, 
ferner aber auch die Nachkommen jedes einzelnen I n d i - 
v i d u u m s getrennt beurteilen; diese verschiedenen einzelnen 
Eigenschaften muss jede für sich präzisiert eventuell gemessen wer¬ 
den, schliesslich ist genaue zahlenmässige Rechenschaft 
über alle Observationseinzelheiten durchzuführen; dann erst kann 

Mendel, (i.. Versuche über I’flanzenhyhriden. O s I \v a 1 d s Klassiker 
der exakten Wissenschaften. Nr. 121. Leipzig, W. Kugel mann. 1901. 
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nähere Betrachtung einsetzen. Auf derartige Grundsätze des syste¬ 
matischen experimentellen Studiums basiert Mendel seine Ver¬ 
suche über die Bastardierung, von denen der neuere Aufschwung 
der Vererbungslehre datiert. Die Mendel sehen Vererbungsregeln 
haben grundlegende Bedeutung für die wissenschaftliche Vererbungs¬ 
lehre gewonnen. Zum Gegenstand der Bastardierung wählte er in 
seinen durch scharfe Anordnung ausgezeichneten Versuchen genau 
erkennbare einzelne Merkmalpaare und züchtete unter strengem Aus¬ 
schluss ungewollter Befruchtung. Mendel hat seine hochinter¬ 
essanten, an Pflanzen und Tieren gewonnenen Versuchsergeb¬ 
nisse in drei folgenden Regeln zusammengefasst: 1. Für jedes 
Organ, für jede Samenzelle, ja für jede Eigenschaft einer Zelle sind 
stets zwei Anlagen, eine väterliche und eine mütterliche, vorhanden. 
Sind diese Anlagen verschieden, so bedingen sie verschiedene Merk- 
malsmöglichkeiten. Von zwei zusammengehörigen, in einem Bastard 
vereinigten Anlagen (z. B. für Rot und VVeiss der Blüten) kann die 
eine die andere vollständig verdecken (P r ä v a 1 e n z r e g e 1). 2. Die 
zusammengehörigen Anlagen, welche im Sinne des Bastards vereinigt 
bleiben, trennen sich bei der Bildung seiner Keimzellen in der Regel 
voneinander, so dass die eine Hälfte der Keimzellen die eine, die 
andere Hälfte die andere Anlage empfängt (S pa 1 tu ng s r ege lj. 
3. Die einzelnen Anlagen vererben in der Regel vollständig unab¬ 
hängig voneinander (Regel der Selbständigkeit der Merk¬ 
male). — Die drei Hauptpunkte des Mendelismus sind also: 
1. Selbständigkeit der Gene (Erbeinheiten, Faktoren); 2. die 
sogenannte Abspaltung oder Trennung einseitig in die Zygote 
(das Vereinigungsprodukt der bei der Befruchtung beteiligten Ga¬ 
meten) eingeführter Gene; und 3. die dadurch bedingte Möglichkeit 
neuer Kombinationen erblicher Eigenschaften in den Bastardnach¬ 
kommen. 

Alle diese Regeln gelten nicht ausnahmslos. Es gibt Fälle, in 
denen der Bastard eine Mittelstellung zwischen den elterlichen Merk¬ 
malen einnimmt (z. B. Rosa aus Rot und Weiss), oder ein Teil der 
Nachkommen dem einen, der andere dem anderen Elter nachschlägt 
oder dasselbe Individuum die elterlichen Merkmale mosaikartig (z. B. 
als rote und weisse Streifung) zeigt. Ebenso wie die Prävalenz nicht 
immer gilt, kommt es auch nicht immer zur Spaltung der Merkmal¬ 
paare bei der Keimbildung und endlich vererben auch nicht immer 
die einzelnen Merkmale völlig unabhängig voneinander, sondern mit¬ 
einander verkoppelt oder in deutlicher positiver oder negativer 
Korrelation (gegenseitige Abhängigkeit in der Variation zweier 
Grössen, Wechselbeziehungen und Gegenseitigkeiten im Organismus). 
Trotz dieser Vorbehalte wird aber von allen massgebenden Seiten 
anerkannt, dass die Mendelsehen Regeln ein sehr weites Gebiet 
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beherrschen mul wir dürfen uns auf Grund derselben die Beson¬ 
derheit einer Sippe als ein Konglomerat von ein¬ 
zelnen Verbänden vorstellen, derenjedem eine selb¬ 
ständige materielle Anlage zugrunde liegt. 

Aus den Mendel sehen Bastardierungsversuchen haben die rationellen 
Tier- und Pflanzenzüchter in den letzten Dezennien ungeheuren Nutzen gezogen, 
ebenso hat die ganze neuere Vererbungswissenschaft, wie schon mehrfach betont, 
eine feste Basis durch Mendels Versuche und Lehren gewonnen, so dass der 
Name Mendels neben dem Darwins in unserer Wissenschaft gestellt wer¬ 
den kann. 

Neben Mendel haben neuerdings noch Bateson 1 ) und 
P u n e 11 2 ) auf dem Gebiete der Bastardforschung Bedeutendes 
geleistet, und durch diese Forscher haben die betreffenden Studien 
in wenigen Jahren eine grosse Ausdehnung und Vertiefung er¬ 
fahren, namentlich in praktischer Beziehung durch die Möglichkeit, 
durch Bastardierung neue Rassen von erwünschter Eigen¬ 
schaftskombination zu erzielen. Es sei weiter hier noch 
auf die wichtige Tatsache hingewiesen, dass bei solchen Neukombi¬ 
nationen nicht selten atavistische Formen wieder zutage 
treten; dann auf die Frage, ob es auch t auf anderem Wege als durch 
die geschlechtliche Fortpflanzung gelingt, eine Mischung derErbmasse 
resp. Bastarde zu erzeugen, welche Frage bejaht werden muss 
Bastardbildung durch Pfropfen oder Okulierung im 
Pflanzenreich; Transplantation im Tierreich, wobei Teile ver¬ 
schiedenartiger Individuen miteinander zu einer Einheit verbunden 
werden, indem sie mit künstlich gesetzten Wundflächen aufeinander 
geheilt werden. Chimären — die Doppelwesenbildung durch 
Pfropfung, z. B. einer Pflanzenbildung, deren Blätter zur (Hälfte 
Tomaten-, zur anderen Hälfte Nachtschattenblätter waren, erzielt 
durch eine bestimmte Pfropfungsweise eines Tomatenkeimlings auf 
einen Nachtschattenspross. 

Bezüglich der Anpassungen wird neuerdings -- u. a. von 
Plate — auf den Darwinschen „Kampf ums Dasein“ der Organis¬ 
men grosser Nachdruck gelegt. Diese Kämpfe sind für die Forschung 
von der grössten Bedeutung, weil durch die Anpassungen wenn auch 
nicht alle, so doch fast alle Organismen hervorgerufen werden. Sie 
verdanken ihre Entstehung entweder der Wechselwirkung der 
physikalischen und chemischen X a t u r k r ä f t e (Tempo- 

*) Bateson, W., Mendels principles of hereditary. Cambridge Lni- 
versity Press Congr. 1909; 2. Impression 1909. -- B a t e s o n (und M i t a r b e i I e r), 
Deports to the evolution coinitt.ee of the Roy. Soc. 1- 5. 1902—1909. — Mendels 
Vererbungstheorie. Aus dem Englischen übersetzt von Herrn. Winkler. Leipzig 
und Berlin, Tenbner. 1914. 

2 ) Punett, R. C., Mcndelism. Macmillan and Bowe, Cambridge 1905. — 
Mendclisinus. Ins Deutsche übertragen von W. v. Proskowitz. Brünn 1910. 
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ratur, Feuchtigkeit, Trockenheit, Strömungen der Luft und des 
Wassers, Bodenbeschaffenheit usw.j, insofern diese die Existenz 
der Organismen gefährden, oder der Wechselwirkung der Or¬ 
ganismen, indem der Geburtenüberschuss eine beständige Über¬ 
völkerung und damit eine kontinuierliche Konkurrenz veranlasst. 
Im ersten Falle, in dem Kampf der Organismen gegen die unbelebten 
Naturgewalten, braucht nicht notwendigerweise Selektion mitzu¬ 
wirken, damit eine Vervollkommnung der Organisation erfolgt, son¬ 
dern es sind Fälle denkbar, wo allein durch die den Organismen inne¬ 
wohnenden Reaktionsmöglichkeiten die zweckmässige Veränderung 
erfolgt — direkte Anpassungen, im Gegensatz zu den in¬ 
direkten Anpassungen, welche erst mit Hilfe der Selektion 
auf Grund der individuellen Variabilität zustande kommen. — Für 
das Resultat der natürlichen Zuchtwahl hat H. Spencer 1 ) Jtlie 
kurze treffende Formel des „Survival of the Fittest“, „Überleben 
des Passendsten“ gebraucht. G u 1 i c k 2 ) erweitert dieselbe, indem 
er das entscheidende Moment, die Nachkommenschaft, mit 
hineinzieht (die natürliche Zuchtwahl ist „the exclusive propagation 
of those lüttes fitted to the natural environment. through the failure 
to propagate of the less fitted“). 

Plate stellt folgende Einteilung der Selektion auf, fussend 
darauf, dass dieselbe stets dadurch zustande kommt, dass ein Teil 
der Individuen eliminiert wird (in Anschluss an Lloyd Morgar 3 ): 

Natürliche Elimination: I. Katastrophale Eli¬ 
mination. II. Pe r sonale 1 i m i n a t io n (deren Resultat die 
natürliche Zuchtwahl): 1. Elimination durch unbe¬ 
lebte Gewalten = K o n s t i t u t i o n s k a m p f. 2. E 1 i m i n a - 
tion durch belebte Feinde, welche einer anderen Art 
oder Varietät angehören, inklusive Parasiten, Bakterien = In¬ 
te r s p e z i a 1 - oder I n t e r v a r i e t a 1 k a m p f. 3. E1 i m i n a t i o n 
durch die Artgenossen = Inlerspezialkampf (Wett¬ 
bewerb in Nahrung, Raum, Gelegenheit zur Fortpflanzung, sexuelle 
Selektion). — Andere Einteilungen sind neuerdings noch aufgestellt 
von Askenasy, G u 1 i c k , K a s s o w i t z, Weis m a n n , die wir 
hier füglich übergehen können. 

Im Anschluss hieran wirft sich die Frage auf nach der Ent¬ 
stehung neuer Anpassungen (die sog. Ökogenese). Die 

1 } Spencer, II.. Die Knktnren der organischen Kn!wickelmu». Kosmos 
1. 1880. S. 211 27*2, 321-317. 

“ ■ (i n 1 i c k , S. T., Kvuliilion. racial and liahi!udinal. Washington 1903. 
Carnet;. Instit. Public. 23. lief. in Arch. f. Hassenbiol. 3. 190b. 

°'j Morgan. L. Animal Jife and intelligence. London 1890, 91. 
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direkten Anpassungen lassen sich nach Detto 1 ) in den meisten 
Fällen auf eine der folgenden Kategorien v r on vererbten Fähigkeiten 
zurückführen: 1. auf polytrope Anpassungen, auf die 
(iabe, unter verschiedenen Bedingungen mit demselben Organ ver¬ 
schieden zu reagieren. 

Das Wort „Anpassung“ wird in doppeltem Sinne gebraucht: erstens und ge¬ 
wöhnlich zur Erreichung eines fertigen Zustandes, eine Einrichtung, welche die 
„Dauerfähigkeit“ oder „Lebensfähigkeit“ der betreffenden Art erhöht, also der Er¬ 
haltung des Lebens eines Individuums oder seiner Nach¬ 
kommen dienlich ist. Zweitens zur Bezeichnung eines Vorganges, als Substantiv 
von „sich anpassen“, um den Erwerb einer nützlichen Einrichtung anzudeuten (z. B. 
Vergrösserung eines Muskels durch Gebrauch). Detto spricht in ersterern Sinne von 
„Ökologismus“ (aus II a e c k e 1 s „Ökologie“ — Beziehungen der Organismen 
zur Aussenwelt gebildet), in letzterem von „Okogencs e“. Mit dieser doppelten Be¬ 
deutung des Wortes hängt zusammen, dass jede Anpassung zwei Eigenschaften be¬ 
sitzen muss; sie muss erstens nützlich sein, und zweitens muss sie nicht von vorn¬ 
herein gegeben, sondern sie muss geworden sein. Nach S p e n g e 1 2 ) ist jede 
Anpassung etwas Gewordenes, ein allmählich oder vielleicht zuweilen auch plötzlich 
entstandener Zustand. Eine Anpassung (ö k o 1 o g i s m u s) ist e i n e n i c h t 
von Anfang an vorhandene, sondern im Laufe der Stammes- 
g e schichte entstandene, lebenfördernde Ei n.r i c h t u n g. 

2. Lassen sich manche Fälle von angeblicher oder direkter 
Anpassung zurückführen auf ererbte funktionelle oder sanative, re¬ 
gulatorische Anpassungsfähigkeit, erstere z. B. die Fähigkeit der 
meisten aktiv tätigen Organe, namentlich der Muskeln und Drüsen, 
durch den Reiz ihrer spezifischen Funktion, also durch Gebrauch 
und Übung, gestärkt, durch den Mangel eines solchen Reizes (Nicht¬ 
gebrauch) geschwächt zu werden; sanative Anpassungsfähigkeit ist 
die Eigenschaft des Organismus, schädliche Einflüsse, welche eine 
bestimmte Intensität nicht übersteigen, zu überwinden durch eine 
Reihe von Fähigkeiten, welche namentlich bei Erkrankungen in Wirk¬ 
samkeit treten und daher trotz ihres verschiedenartigen Charakters 
unter jener Bezeichnung zusammengefasst werden können, z. B. 
Entfernung schädlicher Stoffe durch Leukozyten und Antikörper in 
Antitoxinen, Agglutininen, Präzipitinen. 

3. Kann die scheinbare direkte Anpassung eine Hem m ungs- 
oder eine Rückschlagserscheinüng (Atavismus) sein. 
In solchen Fällen zeigt der Organismus keine neue Anpassung, son¬ 
dern wandelt auf erblich fixierten Bahnen, indem er latente Anlagen 
benutzt (z. B. ist Rückschlagserscheinung, wenn Wasserpflanzen 
an den aus dem Wasser emporragenden Blättern oder Blatteilen 

*) Detto, C., Die Theorie der direkten Anpassung und ihre Bedeutung für 
das Anpassungs- und Deszendenzproblem. Jena, G. Fischer. 1904. — Ref. in Arcli. 
f. ltassenbiol. 2. 1905. 

2 ) Spengel, J. W., Zweckmässigkeit und Anpassung. Akad. Bede. Giessen 
1898 und Jena, G. Fischer, 1898. 

Würzburger Abhandlungen. Bd. XVI. H. SO. 15 
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Stomata erhalten, da doch die Vorfahren zweifellos Landpflanzen 
waren). 

4. Lassen sich die sogenannten direkten Anpassungen vielfach 
zurückführen auf die angeborene „Variationsbreite“, wo¬ 
mit gesagt sein soll, dass jeder Organismus eine ganze Anzahl von 
Eigenschaften und Reaktionsreihen besitzt, welche unter den ak¬ 
tuellen Lebensbedingungen nicht von Nutzen sind, dagegen bei ver¬ 
änderter Umgebung sich von höchstem Nutzen erweisen können 
(z. B. weist die Flora der Koralleninseln eine grosse Anzahl von 
Arten auf mit schwimmfähigem Samen, ein Umstand, der gewiss 
sehr häufig für die Pflanzen ohne Wert war, aber in anderen Fällen 
[Sturmflut, Überschwemmungen] sie vor Untergang bewahrt und ihnen 
ein sehr grosses Verbreitungsgebiet darbot). Merkmale können 
auf diesem Wege plötzlich selektionsartig werden. Die Unter¬ 
suchungen der letzten Jahrzehnte 1 ) haben uns mit einer grossen Zahl 
von „Tropismen“ bei niederen Tieren bekannt gemacht und gezeigt, 
dass diese in sehr vielen Fällen auf Licht, Temperatur, chemische, 
elektrische und andere Reize in ganz bestimmter Weise reflektorisch 
antworten, und dass diese ausgelösten Bewegungen oder Instinkt¬ 
handlungen sehr oft nützlich, in vielen Fällen aber auch gleich¬ 
gültig oder schädlich sind. Auf Grund solcher „zufällig nützlichen“ 
Eigenschaften stehen jeder Art ein viel grösseres Wohngebiet und 
weit mehr Möglichkeiten der Lebensführung zu Gebote, als tatsäch¬ 
lich an ihr beobachtet werden. Wenn daher Bakterien und Schimmel¬ 
pilze auch auf veränderten Nährböden gedeihen und Rostpilze und 
Parasiten auf ganz neue Wirte überwandern, so zeigt sich darin 
nicht die Fähigkeit, zu direkter Anpassung, sondern es wurde die 
in der Konstitution des Organismus begründete Grenze der [An¬ 
passungsbreite zufällig nicht überschritten. Besonders die aktiven 
Organe sind häufig imstande, sich an neue Situationen anzupassen, 
indem sie die Art ihrer Bewegung etwas ändern. - Man kann nach 
neueren Anschauungen von direkter Anpassung der Organismen nur 
dann sprechen, wenn bei allen Individuen eine neue (nicht ererbte» 
nützliche Reaktion als Antwort auf ganz neue Lebensbedingungen 
erfolgt. 

De l to gelangt zu dem Schluss, dass eine Fähigkeit zu direkter 
Anpassung nicht vorhanden ist. Wo der Anschein einer solchen 
vorliegt, hat die „potentielle Variationsbreite“ dafür gesorgt, dass 
die mit zwingender Notwendigkeit kausalmechanisch erfolgende Re¬ 
aktion auf den Reiz zufällig nach der zweckmässigen Seite hin 
erfolgte. 

} ) J., Vorlesungen über die Dynamik dor Lebcnserschcinungen. 

Leipzig. Bartli. 190(5. — .1 (* n n i n g s , II. S., Behaviour nf the lower organisms. 
Columb. l’niv. Binl. Sor. 10. \<*w V.nk 1000. 
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Plate hat im grossen ganzen denselben Standpunkt wie 
Petto, er gibt die Möglichkeit einer direkten Anpassung zu, weil 
es wahrscheinlich ist, dass in manchen, wenn auch seltenen Fällen 
1. alle Individuen der betreffenden Art, wenn sie in eine ganz neue 
Situation gelangen, im wesentlichen gleich reagieren, d. h. die in¬ 
dividuellen Unterschiede der Reaktion fallen für das Verhältnis 
zum Kampf ums Dasein nicht ins Gewicht; 2. die Art der Reaktion 
völlig neu ist, also nicht in den Rahmen der ererbten Variationen 
hineinfällt, mag sie nun als morphologische Neubildung oder 'als 
physiologische Funktionsänderung (Produktion eines neuen oder ver¬ 
änderten Sekrets u. dgl.) sich äussern; 3. die Reaktion zufällig nach 
der nützlichen Seite ausschlägt. 

Sind diese Bedingungen erfüllt, so liegt eine der sehr selten auf¬ 
tretenden direkten Anpassungen vor, in der überwiegenden Mehrzahl 
erfolgt die Anpassung aber auf indirektem Wege unter Mithilfe der 
Selektion, denn die Erfahrungen der Tier- und Pflanzenzüchter, der 
zoologischen Gärten und der Entwickelungsphysiologen beweisen 
immer und immer wieder, dass sehr viele Versuchsobjekte eingeheu. 
wenn man einen tiefgreifenden Wechsel in der Ernährung oder in 
den äusseren Bedingungen (Licht, Temperatur, Feuchtigkeit usw.) 
vernimmt. Begnügt man sich aber mit einer geringen Modifikation 
der gewohnten Existenzverhältnisse, so tritt überhaupt keine neue 
Variation ein, sondern der Organismus benützt die Reserven seiner 
während einer langen phvletischeh Vergangenheit erworbenen Va¬ 
riationsbreite. 

Wenn dann noch mit Darwin die Möglichkeit direkter Anpassungen zu¬ 
zugehen ist, so ist auch zu betonen, dass auf diesem Wege nie komplizierte An¬ 

passungen entstellen konnten, weil hierzu eine ganze Kelle zweckmässiger Variationen 
gehört. Die Selektion kommt für die direkte Anpassung als ursächliches Moment 
nicht in Betracht, wohl aber spielt sie als beschleunigendes Moment eine Bolle. 
Denn wenn eine Art ändert, nach der nützlichen Richtung, so gibt es unter den 
zahlreichen Individuen immer einige, welche nur unvollkommen diese Variation 
besitzen und daher im Interspezialkampf unterliegen. Es würden durch die 

Selektion also alle jene Exemplare ausgemerzt, welche jene Anpassung nur un¬ 

vollkommen erwerben. 

Eine sehr wichtige Frage in dem Kapitel der Vererbungswissen¬ 
schaft ist die: ,,Was wird aus einem Organ, von dem die natürliche 
Zuchtwahl ihre schützende Hand weggezogen hat? Erhält es sjclt 
auf der einmal erreichten Höhe, oder degeneriert es bzw. wird es 
rudimentär?“ Romanus 1 ) hat sich zuerst mit diesen Fragen 
eingehender beschäftigt und sie dahin beantwortet, dass „cessation of 
selection“ an und für sich eine Quelle der Rückbildung sei. Weis- 
mann hat für diesen Zustand des Aufhörens oder Fehlens der 


l ) K o in a ii u s , (i.. Natural selection and ilvstolcology. 
— Kudiinentary organs. Ibid. 


In: Nature 9. 1871. 
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natürlichen Zuchtwahl den treffenden Ausdruck „Panmixie“ (All¬ 
gemeinkreuzung) eingeführt, denn seine nächste Folge ist natür¬ 
lich ein allseitiges Durcheinanderkreuzen von Individuen, bei denen 
das betreffende Organ auf jeder möglichen Ausbildungsstufe steht; 
also die Panmixie sei die Hauptquelle des Rückschrittes in der 
Natur. Nur durch Selektion wird ein Organ auf der Höhe der An¬ 
passung erhalten, und Verfall und Verkleinerung müssen eintreten, 
sobald sie aufhört. Die von Weismann erbrachten Beispiele 
scheinen nach Plate nicht einwandfrei zu sein und nicht mit 
Sicherheit den Schluss zu gestatten, dass Panmixie tatsächlich per 
se ohne Mitwirkung anderer Umstände eine Verkleinerung und 
schliesslich den Schwund der Organe zu bewirken vermag. 

Für die Erklärung der rudimentären Organe stehen eine 
Anzahl von Prinzipien' zur Verfügung, die auch ohne Panmixie voll¬ 
ständig ausreichen, alle Verkümmerungserscheinungen zu verstehen. 
Die Rudimentation kann als ein langsamer, im Laufe von sehr 
vielen Generationen sich abspielender Prozess aufgefasst werden oder 
als plötzliche Rückbildung, die sprungartig das Organ auf ein Mini¬ 
mum reduziert oder sogar bei manchen Individuen sofort zum völligen 
Schwinden bringt. Erstere Form ist die bei weitem häufigere. Fol¬ 
gende Erklärungswege stehen uns hier offen : A. Langsam eRudi- 
mentation: 1. Erbliche Wirkung des Nichtgebrauchs 
(z. B. die Rückbildung der Flügel der weiblichen Frostspanner). 
2. Erbliche Wirkung ungünstiger äusserer (eventuell 
auch innerer) Verhältnisse (z. B. Rückbildung des Pig¬ 
ments bei Höhlentieren durch Lichtmangel ; Zwergwuchs bei Säugern 
nach Entfernung der Schilddrüse). 3. Umgekehrte Selektion. 
Wenn bei veränderten Lebensverhältnissen ein Organ schädlich 
wird, so erhält die Zuchtwahl solche Individuen, bei denen das¬ 
selbe möglichst klein ist (z. B. Flügellosigkeit bei Insekten und 
Vögeln, welche Inseln bewohnen). 4. Erbliche Wirkung der 
Ökonomie der Ernährung (z. B. Hühner mit Federbüschen 
und Bärten haben nur kleine Kämme und Lappen). 

Von den hier geschilderten vier Erklärungsprinzipien der lang¬ 
samen Rückbildung ist Nr. 3 so selten, dass sie für allgemeine Er¬ 
örterungen nicht weiter in Betracht kommt. 1, 2 und 4 sind also 
die Mittel, welche zunächst im Individuum die Rückbildung eines 
Organs veranlassen, dabei aber den Vererbungsmechanismus 
desselben und damit die Pliylogenie der Art beein¬ 
flussen. Es spielen sich nach Mehnert 1 ) eigenartige ontogene- 
tische Verhältnisse bei den rudimentären Organen 
ab. Er zeigte, dass zwei Vorgänge in der Entwickelung der rudi- 

! ) M e h n e r t, E. } Biomechanik erschlossen aus dem Gebiet der Organo¬ 
genese. Jena 1898. 
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mentären Organe nebeneinander einhergehen, die Abbreviation 
und die Retardation. Die Abbreviation zeigt sich in einer 
Abkürzung und Vereinfachung der Organgene9e (frühzeitiges Auf¬ 
hören des Wachstums, Verharren des Organs auf einer früheren 
histologischen resp. embryologischen Stufe, Involution, d. h. Rück¬ 
bildung der Thymus des Menschen während der Jugendzeit). .— 
Die Retardation gibt sich kund im späten Auftreten der ersten 
Anlage des Organs (Weisheitszahn) und in einer Verlangsamung der 
histologischen Differenzierung und überhaupt des ganzen Wachstums. 

Die Veränderungen, welche jene drei Prinzipien am Vererbungs¬ 
mechanismus hervorrufen, äussem sich also in einer Vereinfachung 
und Verlangsamung der Ontogenie der rudimentären Organe („Er¬ 
löschen der Vererbungskraft“ und damit auf die phvletische Rudi¬ 
mentation). Es ist daraus zu erschliessen, warum einzelne Organe 
rasch verschwinden, während andere als Rudiment festgehalten 
werden und anscheinend nicht unter eine gewisse Minimalgrösse 
herabsinken. 

B. Plötzliche Unterdrückung oder Rudi m e n - 
tation eines Charakters. Der plötzliche Verlust eines 
Merkmals hat mit der langsamen Rudimentation nichts zu tun; er 
muss auf einer plötzlichen Veränderung des Keimplasmas, auf einer 
blastogenen Variation beruhen, wodurch die Anlage oder die Deter¬ 
minante jenes Merkmals unterdrückt wird, denn solche Sprung¬ 
variationen pflegen bei Kreuzung unter sich den Ausfall der Eigen¬ 
schaft getreu zu vererben (z. B. Albinismus, schwanzlose Katzen 
und Hunde). Andererseits bewirken Nichtgebrauch, ungünstige Fak¬ 
toren der Aussenwelt und Unterernährung infolge der Nachbarschaft 
eines stark wachsenden Organs, also die Ursachen der langsamen 
Rückbildung, zunächst sanative Veränderungen, die aber später auf 
das Keimplasma übertragen werden. Trotz ihrer inneren Wesens¬ 
verschiedenheit sind beide Prozesse nicht immer scharf zu trennen, 
weil nämlich die plötzlich unterdrückte Anlage sehr häufig in einer 
späteren Generation wieder zum Vorschein kommt und ein rudimen¬ 
täres Organ hervorruft (Mutationen). 

Panmixie per se führt nur zu erhöhter Variabi¬ 
lität und damit zur Degeneration (= physiologische Ent¬ 
artung; morphologische Rückbildung = Rudimentation), aber 
nicht zur Verkleinerung und zum s c h 1 i e s s I i c h e n 
Verschwinden. Die rudimentären Organe sind da¬ 
her zu erklären durch erbliche. Wirkung des Nicht- 
gebrauchs, durch erbliche Wirkung ungünstiger 
äusserer, eventuell auch innerer Faktoren, durch 
erbliche Wirkung der Ökonomie der Ernährung und 
in einigen wenigen F alle n d u r c h u m gekehrte S e 1 e k - 
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t i o n oder durch plötzliche Latenz einer Keim¬ 
plasmaanlage aus unbekannten Gründen. Die ersten 
drei Prinzipien sind, allein denkbar, wenn indivi¬ 
duell erworbene Eigenschaften erblich sind, wäh¬ 
rend das 4. und 5. nur eine ganz untergeordnete Be¬ 
deutung besitzen. Die rudimentären Organe sind 
demnachnichtnureinederglänzendstenStützender 
Deszendenzlehre, sondern sie haben gegenwärtig 
eine besondere Bedeutung, weil sie die „Unhaltbar¬ 
keit der .Weismannschen Vererbungslehre“ dartun. 

Die verschiedenen Versuche zur Erklärung der organi¬ 
schen Zweckmässigkeit. Die „Wunderwelt der Anpassungen“ 
hat den Menschen immer wieder so sehr mit Staunen erfüllt, 
dass die Frage nach ihren Entstehungsursachen sich mit 
elementarer Gewalt aufdrängte und nach Antwort heischte. Diese 
sehr verschiedenartig ausfallenden Erklärungsversuche hängen ab 
von der philosophischen Schulung und den naturwissenschaftlichen 
Kenntnissen des betreffenden Forschers. Es gibt nach Plate vier 
Kategorien, den theologischen, den vitalistischen, den 
lam arck i s tis che n und den selektionistischen Erklä¬ 
rungsversuch, von denen die ersten beiden bei dem jetzigen 
Stande der Naturwissenschaft völlig unhaltbar sind, während 
der lamarckistische zum Teil, der selektionistische 
in vollem Umfange berechtigt ist. 

A. Die theologische Erklärung sieht in den An¬ 
passungen den „Beweis für die Liebe und Güte des Schöpfers, 
welcher alle Organismen auf das Zweckmässigste eingerichtet hat“ 
— eine Anschauung und Erklärung, welche die Naturwissenschaft 
nicht annehmen katui, denn sie reclmet nur mit den jederzeit nach¬ 
weisbaren und unserer Beobachtung zugängigen Naturkräften und 
den aus ihnen sich logisch ergebenden Schlüssen; sie muss daher 
jede metaphysische Spekulation entschieden zurückweisen, d. h. 
alle solche Schlüsse meiden, die ganz losgelöst sind von jeglicher 
Erfahrung. Dagegen verwickelt sich nach Plate der Naturforscher 
nicht in Widersprüche, wenn er an ein höchstes geistiges Prinzip 
(Gott) als den letzten, nicht weiter analysierbaren Urgrund Dilles 
Seins glaubt, welcher Kraft und Stoff bzw. die Naturgesetze plan- 
nüissig so eingerichtet hat, dass sich die Welt harmonisch weiter 
entwickeln muss. In dieser deistischen Auffassung liegt nach Plate 
die einzige Möglichkeit einer Aussöhnung zwischen Mechanismus 
und Theologie. Selbstverständlich ist eine derartige deistische Auf¬ 
fassung auch metaphysischen Inhalts und liegt daher ausserhalb der 
exakten Naturwissenschaft, Es scheint deshalb auch jener von 
Plate vorgeschlagene Aussöhnungsversuch nicht opportun zu sein. 
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13. Die v i t a I i s t i s c h e (Vitalismus = Lebenskraft] Erklä¬ 
rung (Driesch 1 ], E. v. Hart mann 2 ), France 3 ), Pauly 4 ) 
u. a.) sucht die Anpassungen aus einer den Organismen innewohnen¬ 
den Zielstrebigkeit (France: Beseelung der Zelle, Auto¬ 
teleologie) herzuleiten, über deren Entstehung und Natur die (Mei¬ 
nungen freilich erheblich differieren. Hand in Hand geht damit 
die Anschauung, dass ein fundamentaler Gegensatz die belebte und 
tote Körperwelt trennt. Man unterscheidet einen aghostischen, meta¬ 
physischen und psychischen Vitalismus. Der Vitalismus hat das 
Verdienst, die grossen Probleme des Lebens in den Vordergrund des 
Interesses gerückt zu haben, aber neue Resultate und Wege des 
Verständnisses sind dabei nicht gezeitigt worden. 

C. Die Lamarcksche Erklärung. Bei Lamarck 5 ), 
dem Begründer der Deszendenzlehre, finden wir leitende Gedanken, 
die sich nicht mit Notwendigkeit bedingen, so dass man einige 
billigen, andere ablehnen kann. .Wir unterscheiden danach ebenso 
viele Formen des Lamarckismus: I. Den F u n k ti on s - La¬ 
marckismus, der in dem Satze gipfelt, dass neben den von 
aussen kommenden Reizen (Klima, Ernährung usw.) die Funktion 
der Organe für die Umbildung der Arten von grösster Bedeutung ist, 
indem intensiver Gebrauch ein Organ stärkt und Nichtgebrauch es 
schwächt. Die Art der Funktion bedingt den Ausbildungsgrad des 
Organs und kann daher eine Quelle des Fort- oder Rückschrittes 
sein. II. Den Vererbungs-Lamarckismus, d. h. die An¬ 
nahme einer Vererbbarkeit erworbener Eigenschaften. Sie ist eine 
einfache Konsequenz von I. III. Den Adaptions-Lamarckis- 
mus, d. h. die Annahme einer direkten Anpassungsfähigkeit. 
IV. Den Psycho-Lamarckismus, d. h. die Anschauung, dass 
jedes Bedürfnis die Mittel zu seiner Befriedigung hervorruft. — Der 
Lamarckismus hat eine Doppelnatur, eine mechanovitalistische 
.Mischung. Man kann den mechanischen Lamarckismus anerkennen, 
muss aber den vitalistischen Lamarckismus ablehnen. Mechano- 
Lamarckismus und Selektionismus führen in gleicher 
Weise alle Variationen auf direkte oder indirekte 
Reize der Aussen weit zurück und differieren nur 

‘j I) lies ch, II., Der Yitalisnius eie. Leipzig, Barth. 11)05. 

II a r l in ,i n ii, L. v., Das Problem des Lebens. Biologische Studien. Bad 
Saelisa i. H. 1000. 

:i ) France, It. II., Der heutige Stand der Darwinschen Fragen. Line 
Wertung der neuen Tatsachen und Anschauungen. 2. Aufl. von: Die Weiterent¬ 
wicklung des Darwinismus. Leipzic, Tliienie. 1007. 

*) Pauly, A., Darwinismus und Lamarckismus. Entwurf einer psycho¬ 
physischen Teleologie. München 1005. 

•') I, a in a r c k , J., Zoologische Philosophie. I hersetzt v. A. L a n g. Jena 1870. 
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bezüglich der Häufigkeit der nützlichen Varia¬ 
tionen. 

D. Die Darwinsche Erklärung durch natürliche 
Zuchtwahl (der S e 1 e k t io n i s m u s). Sie setzt da ein, wo 
das Lamarcksehe Prinzip versagt. Dass die Selektion nicht genügt, 
um das Problem der Artbildung vollständig zu lösen, ist so 
selbstverständlich, dass man kein Wort darüber zu verlieren braucht. 
Machtlos steht sie dem Ursprung der Variationen und den in¬ 
differenten oder auch schädlichen Merkmalen gegenüber. Die grossen 
Darwinisten (Haeckel, Weismann, Huxlev usw.) haben dies 
auch nie behauptet, und am allerwenigsten hat Darwin selbst die 
Tragweite der natürlichen Zuchtwahl überschätzt. Indem die Selek¬ 
tion als Folge des Kampfes ums Dasein aber gerade dasjenige Kapitel 
der Artbildung erklärt, welches dem Verständnis die grössten 
Schwierigkeiten gewährt, die komplizierten Anpassungen, wird sie 
zu einem FundamentalprinzipderbelebtenNatur. Ohne 
sie vermögen wir nicht zu begreifen, warum im Laufe der Erd¬ 
geschichte die Lebewesen stetig an Komplikation, Leistungsfähig¬ 
keit und Artenreichtum zugenommen haben, und die Deszendenz¬ 
lehre bleibt ein Stückwerk ohne ein Verständnis der Entstehung 
der organischen Zweckmässigkeit.' Die Voraussetzungen der Selek¬ 
tion, der Geburtenüberschuss, das stete Schwanken der äusseren 
Faktoren und die Variabilität sind erwiesen, und der Kampf ums 
Dasein mit dem Überleben des Passendsten muss die notwendige 
Folge sein. Dass die Selektionstheorie zu allen Zeiten soviel Wider¬ 
stand gefunden, beruht zum Teil auf den weit verbreiteten religiösen 
Anschauungen, vom Widerstand gegen den Begriff „Zufall“, der 
Zumutung, dass eine wissenschaftliche Wahrheit allgemeinen Cha¬ 
rakters aus einer möglichst grossen Summe von Beobachtungen er¬ 
stehen müsse, während sie doch in Wirklichkeit in der vernunft- 
gemässen Verknüpfung besteht u. ä. m. 

Die Selektionstheorie kann aber nicht auf die Mitwirkung der 
Lamarckschen Prinzipien verzichten. Der Darwinismus und der 
kausalmechanisch ableitbare Teil des Lamarckismus zusammen 
geben eine befriedigende Erklärung der Artbildung einschliesslich 
der Entstehung der Anpassung, während jede Theorie allein dies 
nicht vermag. „Dass der stete kaleidoskopische Wechsel der in 
der toten Materie herrschenden chemischen und physikalischen 
Kräfte die Welt der Lebewesen langsam von der Stufe einer Amöbe 
uns hinauf zum Menschen vervollkommnen konnte, dafür gibt es 
zur Zeit nur eine naturwissenschaftliche Erklärung, die Selektion.“ 

Das Selektionsprinzip darf nicht auf die anorganische Körperwelt *) iiher- 

') Du Prel, C.. Entwickelungsgeschichte des Weltalls. — Walther. J-> 
Auslese in der Erdgeschichte. Jena 1895. 
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tragen werden, denn das Wesen der Selektion besteht nicht darin, dass Gebilde 
von verschiedener Dauer sich voneinander trennen — wenn das der Fall wäre, so 
würden Tausende von chemischen und physikalischen Prozessen auf Selektim be¬ 
ruhen —, sondern ist darin zu sehen, dass 'durch eine Sonderung erhaltungsfähiger 
und -unfähiger Körper eine Vervollkommnung, ein Fortschritt erzielt 
wird. Da die unbelebte Körperwelt eines Fortschrittes aber überhaupt nicht fähig 
ist, so kann man bei ihr auch nicht Von Auslese sprechen. 

Es sei hier noch kurz ein Kapitel der Vererbungswissenschaft 
besprochen, das zum Interessantesten der ganzen Genetik gehört, 
das Problem der Geschlechtsbestimmung. Bateson 1 ) hat 
das grosse Verdienst, schon vor einigen Dezennien auf die G e - 
schlechtsbestimmung in ihrer Relation zur Ver¬ 
erbung und Variabilität hingewiesen zu haben; schon seit 
langer Zeit wusste man aber von „gekreuzter Vererbung“ zu reden, 
Fälle, in welchen Söhne durch Mütter und Töchter durch Väter 
vorzugsweise „erbten“. Erst der Mendelismus hat hier eine an¬ 
fangende Klärung mitgeführt und wird jetzt dabei sehr wesentlich 
von der Zytologie gestützt. Diese lehrt, dass die durch Be¬ 
fruchtung entstehenden Organismen — also die durch Vereinigung 
zweier Gameten gebildeten Zygoten, i. e. das Vereinigungsprodukt 
der bei der Befruchtung beteiligten Gameten — doppelte Gebilde 
sind und diese Doppelnatur während ihres ganzen persönlichen 
Lebens beibehalten. Die für „zygotische“ Organismen charakteri¬ 
stische doppelte Chromosomenanzahl der Zellkerne, gegenüber de* 
einfachen Chromosomenzahl der Kerne der Gameten und anderer 
nach „Reduktionsstellung“ entstandener Gewebe oder Organe spricht 
hier sehr deutlich. Ein allgemeines Hauptresultat ist eben, dass im 
zygotischen Organismus zur Doppelstruktur („diploiden Kerne“) ver¬ 
einigten Chromatinge*bilde der beiden konstituierenden Gameten 
wieder dann und dort zu relativen Einfachstrukturen („hyloiden 
Kernen“) umgeordnet werden, wann und wo der zygotische Organis¬ 
mus seinerseits Gametenbildung einleitet. Die Zytologie hat also 
hier eine relative Doppelheit der Zygote den Gameten gegen¬ 
über konstatiert. Es sind aber, wie erwähnt, erst Entdeckungen von 
Mendel und seiner Nachfolger, welche zeigen, d a s s die IGa- 
meten in bezug auf Erblichkeit sich als einfache 
Gebilde verhalten. Erst der Mendelismus konnte die Frage 
der Erklärung der Geschlechtsbestimmung rationell behandeln, wenn 
auch Schmeltz schon vor der jetzigen Art der Vererbungsfor¬ 
schung (1899) gelegentlich an die Möglichkeit bestimmter Geschlechts¬ 
bestimmungsfaktoren in den Gameten dachte. — Der Ausgangspunkt 
muss, .'wie überall auf dem Gebiete der Erblichkeitslehre, das 
Zahl eil ver,h ä 1 tn i s sein, hier also die relative Häufigkeit beider 
Geschlechter. 

*) Bateson, \V., 1. c. 
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Nun findet man meistens, wo von getrennten Geschlechtern die 
llede ist, dass ungefähr gleich viele d- (Knabengeburten) und £- 
(Mädchengeburten) Individuen geboren werden (ca. 58,54o/o 2 und 
51,46o/o d ). Verschiedene Menschenrassen zeigen übrigens auch 
Verschiedenheiten reeller Natur; einige Tierspezies zeigen sogar sehr 
grosse Abweichungen, wobei aber zu berücksichtigen ist, dass dabei 
eine grössere Sterblichkeit des einen Geschlechts wahrscheinlich 
ist. Für Pflanzen, insofern getrennte Geschlechter in Frage kommen, 
liegen die Verhältnisse ähnlich wie im Tierreich. Jedenfalls ist die 
Annahme einer ,,im Prinzip“ etwa gleich zahlreichen Re¬ 
präsentation der Geschlechter — mit Perturbation ver¬ 
schiedener Natur — der Ausgangspunkt für die meisten modernen 
Forschungen über Geschlechtsbestimmung gewesen. Der Geschlechts- 
unterschied könnte a priori entweder rein phänotypischer 
Natur sein, d. h. durch Erscheinungstypus bedingt — durch Lebens¬ 
lagefaktoren beeinflussbar — oder aber sie könnte ,.erblicher Natur“ 
im eigentlichen Sinne des Wortes sein, also genotypisch, d. h. 
durch Konstitution und Anlage bedingt und voraussichtlich viel 
weniger leicht beeinflussbar. In den meisten der jetzt näher ge¬ 
prüften Fälle scheint unbedingt das letztere der Fall zu sein. Sollen 
wir also ein Individuum der beiden Geschlechter als genotypisch 
verschieden auffassen, so treffen wir sofort die Frage, ob hier ein 
Einziger Differenzpunkt oder mehrere vorhanden sind. Die morpho¬ 
logisch tingierte Richtung der Vererbungsforschung — mit ihren 
,.Merkmalen“ und „Anlagen“ dieses Merkmals — muss konsequenter¬ 
weise geneigt sein, die primären Geschlechtsmerkmale der d * und 
2 -Individuen durch wenigstens je eine „Anlage“ repräsentiert zu 
denken; und für sekundäre Geschlechtsmerkmale müssten auch ver¬ 
schiedene „Anlagen“ in Frage kommen. Daraus müssten recht kom¬ 
plizierte Erklärungen .resultieren, denn man wird in dieser (Weise 
zur Annahme gezwungen, dass die Individuen jedes Geschlechts 
„Anlage“ auch zu den sekundären Geschlechtscharakteren des 
anderen Geschlechts tragen müssen. 

Zur Beurteilung dieser Frage ist es notwendig, sich der ungeheuren 
Vielgestaltigkeit der äusseren G e s c h 1 e c h t s c h a r a k t e r e stets 
bewusst zu .bleiben, weshalb wir nach Plate eine Übersicht und Einteilung dersellicn 
geben. Als leitendes Prinzip ist dabei die Bedeutung zugrunde gelegt, welche diese 
Organe für das Individuum resp. die Art haben. Es sind dabei nur die äusserlich 
sichtbaren oder sonstwie wahrnehmbaren Memento berücksichtigt, die inneren, welche 
sich auf die Lage der Eingeweide und andere Momente beziehen und die wohl immer 
in Korrelation stehen zu der verschiedenen Grösse und Form des männlichen bzw. 
weiblichen Genilalapparates, sind dahci vernachlässigt worden, ebenso wie auch 
die psychischen, die instinktiven und die rein physiologischen (Körperwärme. Puls¬ 
zahl usw.) 1 nterschiede der Geschlechter. » 

E i n t e i 1 u n c d e r ä u s s e r e n sek u n d ä r e n Geschlechts- 
c h a r a k I e r e. 
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I. Gruppe: Charaktere, welche nützlich sind für den 
Besitzer bzw. dessen Nachkommen, aber in keiner direkten Beziehung 
zur geschlechtlichen Erregung stehen, a) Differenzierungen der Organe, 
welche das Aufsuchen des anderen Geschlechts erleichtern: 
ci) Sinnesorgane, ß) Bewegungsorgane, y) Leuchtorgane, 
h) Differenzierung zur Erleichterung der Begattung und Be¬ 
fruchtung. c) Besondere Grösse und Körperform des Weib¬ 
chens durch ungewöhnliche Entwickelung des Ovars, d) Diffe¬ 
renzierungen zur Brutpflege. e) Differenzierungen zum 
Schutze oder Angriff (Kampforgane): a) passive, ß) aktive, f) Fär¬ 
bungsunterschiede, welche das Erkennen der Geschlechter erleichtern 
(..recognition marks“ W a 11 a c e). g) Unterschiede infolge verschie¬ 
dener Lebensweise. 

II. Gruppe: Erregungsorga ne. Sie finden sich fast ausschliess¬ 
lich bei den Männchen, und zwar sehr oft nur zur Brunstzeit; sie dienen dazu, 
um die geschlechtliche Erregung derselben zu dokumentieren und dadurch das 
mehr passive Weibchen zuerst sinnlich und dann sexuell zu erregen. Die Erregung 
des Männchens wirkt zuerst auf die Sinne (Augen, Geruch, Gehör) des Weibchens 
und veranlasst dann reflektorisch auch eine geschlechtliche Erregung 1 ). 

Diese Erregungsorgane lassen sich gliedern nach der Art und Weise, wie 
sie auf die Sinne der Weibchen wirken, a) Sie wirken auf den Gesichts¬ 
sinn der Weibchen: a) durch auffallende Farben: ß) durch 
auffallende Formen; y) durch bewegliche Anhänge, die nicht 
selten auch intensiv gefärbt sind; b) durch auffallende Bewegungen 
oder Gestaltveriindcrun gen des Männe h e n s. b) Sie wirke n 
auf das Gehör des Weibchens, c) Sie wirken auf den Geruchs¬ 
sinn des Weibchens, d) Sie wirken auf den 0 e s c h in a c k s s i n n 
des Weibchens (sehr seltener Vorgang!). e) Sie wirken a u f d a s H a u t - 
g e f ü h 1 des Weibchens. 

III. Gruppe: Reziproke Organe, welche bei dem einen Ge¬ 
schlecht funktionieren, aber von dem anderen in verkümmerter Form durch Ver¬ 
erbung übernommen sind, a) Übertragung weiblicher Organe auf 
Männchen, b) Übertragung männlicher Organe auf Weibchen 
ist eine häufigere Erscheinung, weil das Männchen meist in der Differenzierung 
voraneilt und daher mehr Gelegenheit hat, Organe auf das andere Geschlecht 
zu übertragen. Geht der betreffende Charakter vollständig auf das andere Ge¬ 
schlecht über, so hört er damit auf, ein sekundäres Geschlechtsmerkmal zu sein. 

IV. Gruppe: Indifferente Merkmale ohne nachweisbaren 
Nutzen, a) Rudimentäre Organe, welche sich bei einem Geschlecht 
rückgebildet haben, wälirend sie bei dem anderen noch funktionieren, b) Nega¬ 
tive Charaktere, wenn ein Organ dem einen Geschlecht zukommt, dem 
anderen aber vollständig fehlt, c) Atavistische Merkmale, d) Korre¬ 
lative Charaktere, welche nachweislich durch irgend ein Organ hervor¬ 
gerufen werden, e) Eine Anzahl von sekundären Sexualcharakteren entzieht sich 
jeder näheren Beurteilung: kleine Unterschiede zwischen den Geschlechtern in der 
Grösse, Färbung usw. 

Über die Gruppe II der geschlechtlichen Zuchtwahl, die Erregungsorgane be¬ 
treffend, die besonders wichtig erscheinen, kommt Plate zu folgenden Schluss¬ 
folgerungen: 1. Dass weibliche Tiere unter den Männchen das eine oder das andere 
auswählten, wird durch die zur Zeit vorliegenden Beobachtungen so gut wie nicht 

J ) Jäger, G.. ln Sachen Da r w i n s. Stuttgart 1871. 
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bestätigt. Ries ist eher ein negativer Vorgang (Sprödigkeit der Weibchen). 2. Oie 
Erregungsorgane der Männchen ziehen in sehr vielen Fällen die Aufmerksamkeit 
der Weibchen auf sich und versetzen letztere in geschlechtliche Aufregung (..Werbe 
mittel“). 3. Es ist daher sehr wahrscheinlich, dass, wenn erhebliche Variationen 
der Erregungsorgane oder in den Stellungen oder Vorgängen der erregten Männchen 
auftreten, die Weibchen diejenigen Männchen am ehesten zulassen, welche sie 
am meisten aufregen. 4. Eine Züchtung von Ornamenten auf Grund bewusster 
Auswahl kleiner individueller Differenzen ist ausgeschlossen. In Betracht für die 
geschlechtliche Zuchtwahl kommen ausschliesslich Änderungen des Gesamteffekles. 
welche instinktiv zum Bewusstsein kommen. 5. Manche Ornamente werden so 
auffällig von dem Weibchen zur Schau getragen, und ihre Lage am Körper stellt 
in so offenbarer Beziehung hierzu, dass sie nicht allein durch den Chemismus des 
Stoffwechsels entstanden sein können. Solche biologische Farben lassen 
sich durch geschlechtliche Zuchtwahl erklären. 6. Man muss sich hüten, jeden 
Farbenunterschied, durch den sich das Männchen nach menschlichen Begriffen 
vorteilhaft von dem Weibchen auszeichnet, als die Folge der geschlechtlichen 
Zuchtwahl hinzustellen. Das Gebiet der konstitutionellen Farbe ist ein 
sehr weites. Erst wenn eine sinnfällige Beziehung zwischen Färbung und Lebens 
weise nachgewiesen ist, dürfen die Prinzipien der natürlichen geschlechtlichen 
Zuchtwahl herangezogen werden. 

Das klingt sehr schwerfällig — die Sache ist jedoch so schlimm 
nicht. Die mehr physiologisch tiagierte Richtung der Forschung, 
welche alle Merkmale als Reaktionen des Gesamtgenotypus auf¬ 
fasst und nicht mit „Anlagen" je einer Eigenschaft operiert, wird 
sich im allgemeinen — vorbehaltlich spezieller Ausnahmen — mit 
der Annahme eines einzigen genotypischen Unter¬ 
schiedes zwischen beiden Geschlechtern begnügen 
können (wie dies Correns’ 1 ) grundlegende Arbeit mit zwei- 
häusigen Pflanzen, vor allem mit Bryoinca dioica, bewiesen hat). 

Die soviel besprochenen sekundären Geschlechtscharaktere sind 
offenbar nicht im allgemeinen durch besondere Spezialfaktoren be¬ 
stimmt, für welche spezielle Rechenschaft abzulegen wäre. Dass 
eine Kuh durch den Vater von der Grossmutter etwa hohe Milch¬ 
leistung „erben“ kann, ist durchaus keine Merkwürdigkeit, die eine 
besondere „Doppelgarnitur“ von sekundären Geschlechtscharakter¬ 
faktoren bei Weibchen und Männchen verlangt, ebensowenig wie 
die Tatsache, dass bei Hühnerrassen der Hahn in seiner Konstitution 
einen Faktor haben kann, der in der Henne eine hohe Eierproduktion 
zu bedingen imstande ist 2 ). 

Es sind jetzt sehr zahlreiche weitere geschlechtskorrelate Ver¬ 
erbungserscheinungen bekannt, und gerade durch sie wurde Licht 
auf die ,,Geschlechtsbestimmung“ geworfen. 

'} \ on den vielen diesbezüglichen Arbeiten von Correns seien namentlich 
erwähnt: Correns, Die neuen Vererbuiigsgesetzc. 2. Auf]. Berlin 1912. 
(’orrcus und G o 1 d s c h m i d t , Die Vererbung und Bestimmung des Geschlecht* 
Berlin 1914. 

2 ) Pem td , 1L, The Mendelism Inheritance of fecondity in the domesti^i! 
fowl. Amer. Naturalist 4(>. 1912. 
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Jedenfalls haben die Chromosomen — wie der Kern überhaupt — sehr 
wesentliche Bedeutung für Vererbungserscheinungen, wie für das gesamte Leben 
der Organismen. Nur wissen wir nichts über ihre spezielle Bedeutung; dass sie 
in irgend einer Weise Depots wesentlicher Substanzen — im weitesten Sinne 
dieses Wortes — sind, lässt sich nicht bezweifeln. A priori hätte die Vorstellung, 
dass je einer der Chromosomen „Sitz“ oder „Träger“ eines genotypischen Ele¬ 
mentes sei, eine gewisse Wahrscheinlichkeit. Es ist wohl anzunehmen, dass die 
„Substanzen“ der Chromosomen genotypisch massgebend sind. Die Synopsis 
ein „Austausch“ von Elementen zwischen je zwei gepaarten Chromosomen — 
mit ihren bis jetzt nicht kontrollierten feinsten Umlagerungen und Auswechs- 
lungsvorgängen zwischen aneinander gelagerter Chromosomen wird offenbar eine 
für die Gametenkonstitutionen entscheidende Epoche der ganzen Teilung sein 
können. 

Es ist klar, dass Studien derart, wie vorstehend geschildert, 
für die Erkenntnis des Wertes der Geschlechtlichkeit überhaupt von 
grosser Bedeutung sind, besonders wenn sie wie hier das Problem 
direkt an seiner zellphysiologischen Wurzel erfassen. Da aber auch 
die Zweigeschlechtigkeit schon hier auf der niedersten Stufe des 
Organismenreiches auftritt, wird vielleicht auch einmal das Ge¬ 
schlechtsbestimmungsproblem von da aus seine Lösung erfahren. 
Doch dazu liegen bisher nur die ersten Ansätze vor. 

Nach Johannsen kann das Hauptresultat dieser Arbeiten 
folgendermassen resümiert werden: 

Es ist in vielen Fällen bei Tieren ein charakteristischer, sichtbarer Unter¬ 
schied zwischen den beiden Geschlechtern in bezug auf „ungepaarte Chromosomen“ 
nachgewiesen. Hier bildet nämlich das eine Geschlecht zwei Forrpen von Gameten, 
verschieden in bezug auf die Chromosomengarnitur, während das andere Geschlecht 
nur einerlei Gameten bildet. In den allermeisten Fällen sind es die Männchen, 
welche als das „diagametische“ oder „heterogametische“ Geschlecht zu bezeichnen 
ist, indem zweierlei Spermatozoen gebildet werden. Die Weibchen bilden hier 
aber nur eine Form von Eiernf; sie sind also als homogametisek zu be¬ 
zeichnen. — Die beiden Formen der Spermatozoen unterscheiden sich darin, dass 
die Chromosomengarnitur der einen Form ganz mit der Garnitur der Eizellen über- 
einstimmt, während die andere Spermatozoenform eine abweichend beschaffene 
Garnitur hat. Wenn n die Anzahl der in allen Gameten der fraglichen Spezies 
vorhandenen Chromosomen angibt; während X das oder die „überzähligen“ Chromo¬ 
somen bezeichnet, so lautet das einfachste „Geschlechtschromosomen“-Schema fol- 
gonderniassen: 

. Gameten Garnitur 

Eizelle n -j- X 

{ entweder n -j- X 
oder n. 

Die beiden möglichen Befruchtungen bieten die zygotischen Garnituren 
(2 n -f- 2 X) — welches Weibcnen ergibt, und (2 n -j- X) — welches Männchen er¬ 
gibt. Es kommen hier eine ganze Anzahl von Abweichungen und Variationen — es 
fehlen z. B. ein, zwei oder mehrere Chromosomen usw. — vor, auf welche als 
zu weitführend hier nicht näher eingegangen werden kann. 
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IV. 

Wenn ich in einem Schlusskapitel eine Reihe von prak¬ 
tischen Folgerungen für das Kulturleben der Gegen- 
w a r t aus der neueren Vererbungswissenschaft ziehe, so möchte 
ich als Motto den Ausspruch hierhersetzen: Nil humani a me alienum 
puto. Ich habe schon im Eingang dieser Darlegungen darauf hin¬ 
gewiesen, wie unendlich befruchtend die Vererbungswissenschaft 
(im Anschluss an die Darwinsche Theorie) auf alle möglichen 
Wissenschaften und Kulturverhältnisse — und insbesondere solche, 
die nur einigermassen mit dem Genus homo in Zusammenhang 
stehen - gewirkt hat. Hat sie ja auch andererseits zu^hren For¬ 
schungen sich der Fortschritte der verschiedensten Wissenschaften 
(der Chemie, der Physik, der Geologie, Dotanik, Mathematik ,usw.) 
bedient, so hat sie dieses Darlehen mit reichlichen Zinsen heim- 
gezaht. 

So haben vor allem auch Literatur und Kunst reichliche An¬ 
regungen von der Vererbungswissenschaft erhalten. 

Ich will gus dem unendlichen Gebiete der praktischen An¬ 
wendung der Vererbungswissenschaft einiges von allgemeinerem 
Interesse herausgreifen, um schliesslich ihre ureigentliehe Über¬ 
tragung ins Praktische, die Rassenhygiene, die ja heute unter 
dem Zeichen des Weltkrieges ganz besonders im Vordergründe nies 
Interesses und aller diesbezüglichen Erörterungen steht, eingehender 
zu betrachten. 

Die Rechtspflege hat aus dem Studium der Vererbungs¬ 
wissenschaft grossen Nutzen gezogen. Am besten wird derselbe 
illustriert durch ein Beispiel. Unter dem Titel ,,Vererbungslehre und 
Rechtspflege“ teilt R.-A. E. Reis, Freiburg i. B. *) folgendes mit: 

,,Im Anschluss an den Artikel in Heft 9, Jahrg. 1911, „Zur 
Erforschung der Mendel sehen Vererbung beim Menschen“, möchte 
ich eines Falles aus meiner — juristischen — Praxis Erwähnung 
tun, der um dessentwillen Interesse bieten dürfte, weil er zeigt, 
wie Vererbungslehre und Jurisprudenz auf den verschiedensten Ge¬ 
bieten in innige Beziehung treten können. Ich hatte vor mehreren 
Jahren einen Prozess zu führen, in welchem mein Klient die Ehe¬ 
lichkeit eines von seiner Ehefrau geborenen, ‘aber nicht von ihm 
erzeugten Kindes anfocht. Eine derartige Anfechtung ist regelmässig 
aus dem Grunde sehr schwer durchzuführen, weil nach den ein¬ 
schlägigen Normen des Bürgerlichen Gesetzbuches der Kläger dar¬ 
zutun hat, dass das Kind, dessen Ehelichkeit angefochten wird, 
offenbar nicht von ihm erzeugt sein könne, also eine Beweislast 
aufgebürdet erhält, die die Juristen mit dem treffenden 'Namen 

Kosmos. 9. Jahrg. 1912. S. 352. Stuttgart, Franckhscho Verlagshandlung. 
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„probatio diabolica“, d. h. teuflischer bzw. teuflisch schwerer ^Be- 
weis, bezeichnen. — Im vorliegenden Falle aber war der Beweis 
für den klägerischen Vater dadurch beträchtlich erleichtert, dass 
das aus dem Ehebruch der Mutter hervorgegangene Kind gleich 
dem in Betracht kommenden ausserehelichen Erzeuger an jeder 
Hand 6 Finger und an jedem Fuss 6 Zehen, mithin die Abnormi¬ 
täten seines illegitimen Vaters in dieser Hinsicht getreulich geerbt 
hatte.“ -- 

Sehr innige Beziehungen bestehen auch zwischen Krimi¬ 
nalität und Erblichkeit, „wenn sich auch das Gefühl des Kultur¬ 
menscheil noch lebhaft dagegen sträubt, auch für die Kriminalität 
das Moment der Erblichkeit als wirksam zu betrachten“ (Sommer). 
Ich kann diese für unser ganzes Rechtsbewusstsein und unsere 
Rechtsprechung so wichtigen Beziehungen, deren Aufhellung haupt¬ 
sächlich der neueren Vererbungswissenschaft zu verdanken ist, als 
zu weitführend hier nicht erörtern, empfehle aber allen sich dafür 
Interessierenden, das Kapitel „Kriminalität und Vererbung“ bei 
Sommer, 1. c. S. 46—55, nachzulesen. 

Schöne Literatur (insbesondere die sogen. „Familen- 
Romane“). Wohl in keinem Gebiete der Literatur liegt die wechsel¬ 
seitige Einwirknug von wissenschaftlicher und künstlerischer Arbeit 
so klar zutage, wie in bezug auf das Thema der Degeneration 
von Menschen und Familien und der Vererbung pathologischer - 
sowohl physischer als auch psychischer - - Eigenschaften, deshalb 
hat sich der sogenannte Familienroman der letzten Jahrzehnte ganz 
besonders dieses Themas bemächtigt. Nach dieser Richtung hin sind 
insbesondere die Darstellungen von Zola beachtenswert, dessen be- 
lühmte Reihe von 20 Romanen über die „Familie Rougon Macquart“ 
im Grunde einen besonderen Fall vom Verlauf der Degenera¬ 
tion innerhalb einer B1 u t s v e r w a n d t s c h a f t bietet. Sommer 
nennt Zolas Arbeit „grossartig“, wenn auch vielfach Bedenken 
gegen seine Einzelschilderungen, die sich als eine notwendige Folgt* 
des Themas ergeben, geäussert worden sind 1 ). Ferner wäre der 
auf die Degeneration und insbesondere die Vererbung einer be¬ 
stimmten Krankheit, der Hämophilie (Bluterkrankheit) — die in 
dem folgenden Roman in einem Schweizer Alpendorf in vielen Fa¬ 
milien erblich ist —, aufgebaute Roman E r n s t Z a h n s „Die Frauen 
von Tannö“ hier zu nennen. Dieses vielgenannte Buch ist nach F r. 
L e n z 2 ) „der Propaganda rassenverbessernder Gedanken insofern 
förderlich, als er die verhängnisvolle Bedeutung krankhafter Erb¬ 
anlagen eindringlich schildert und den absoluten Wert dos Indivi- 

1 ) Boi Sommer 1. t\ S. 207 209 isl ein sehr interessanter Stamm¬ 

baum der Familie R. M. veröffentlicht. 

s ) Kritik im Arch. f. Rassonbiol. 191 1. Tieft 1. 
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duums und seiner Liebe bekämpft“. Hier stossen oft die Interessen 
des Individuums mit denen der kommenden Generationen zusammen. 
Zahns Roman birgt nach Lenz aber zugleich die Gefahr in sich, 
dass er dem Malthusianismus in die Hände arbeitet. — Ein hervor¬ 
ragendes Gegenstück zu diesen Romanen bildet die Romanreihe 
„Die Ahnen“ von Gustav Frey tag, dem die Vererbung 
guter Eigenschaften durch eine lange Zeitenreihe hindurch 
zugrunde liegt, wie überhaupt in der neueren Zeit sich die Schrift¬ 
steller mehr dem Thema der Regeneration — entsprechend dem 
Gang der wissenschaftlichen Entwickelung -- zuwenden. — Unter 
die Rubrik der Familienromane gehören u. a. noch: T h o m a s Mann 
„Die Buddenbrooks“; Wilhelm Jordan „Die Sebalds"; Alfred 
Bock „Der Kuppelhof“. — Von Dramatikern, die das Vererbungs¬ 
problem behandeln, nenne ich aus den letzten Dezennien Ibsen 
und B r i e u x. — 

Die Familienforschung, die Genealogie, d. h. Ge¬ 
schlechterkunde (Anfertigung von Familienstammbäumen usw.), hat 
aus der neueren Vererbungswissenschaft sehr grossen Nutzen ge¬ 
zogen. Die Werke von Lorenz und Sommer sind in dieser Hin¬ 
sicht jetzt massgebend. 

Die Pflanzen- und Tierzüchter haben jetzt schon eine 
ungeheure Fülle von Anregungen durch die neuere Vererbungswissen- 
schaf, instbesondere den Mendelismus, erhalten und auf rationelle 
Weise derartige Züchtungen erreicht durch Kreuzung, Bastardierung, 
die Züchtungsbestrebüngen des genialen Vilmorin 1 ) durch Zick¬ 
zackauswahl die Pflanzen zu verwirren (affaler), wodurch jetzt 
schon die ergiebigsten praktischen Resultate erzielt worden sind. 

Hier nur einige Beispiele aus dein vorliegenden interessanten reichlichen 
Material. Die Vilmorin sehe Methode besteht darin, die Pflanze zuerst in irgend 
einer Weise zum stärkeren Variieren zu bringen (z. B. durch Kreuzung), sodann aber 
zunächst die am meisten von der ursprünglichen Form in irgend einer Richtung 
abweichenden Individuen auszuwählen, ganz gleichgültig, ob diese Variation 
in der gewünschten Richtung geht oder nicht. Unter den Nachkommen aber in 
entgegengesetzter Richtung auszuwählen. Und so weiter, bis Individuen erscheinen, 
welche stärkere Andeutung des Erwünschten zeigen. Was Vilmorin vielfach un¬ 
bewusst herausbrachte, das hat jetzt die Vererbungswissenschaft experimentell und 
mathematisch erforscht, denn es handelt sich hier um „regressive Charaktere“. — 
Für die Zuckerrübenzucht ist natürlich das Ideal die Erzielung eines möglichst hohen 
Zuckergehaltes. Bei einer bestimmten Rübensorte zeigte es sich nun, dass 
Zuckerreichtum mit starker Verzweigung der Wurzeln Hand in Hand ging, was ja 
nicht erstrebenswert ist. Die Züchter glaubten nun, der Zuckergehalt stehe in 
Korrelation zur Zwcigbildung. Johannsen hat die betreffenden Daten an Hand 
der Mathematik geprüft und gefunden, dass zwischen deu beiden genannten Faktoren 
keine Korrelation besteht, was für die praktische Landwirtschaft sehr wichtig ist. -- 

1 ) Vilmorin, L., Notices sur l'amelioration des plantes par les scins. 
Nouvelle edition. Paris 1886. 
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Nach Sommer beruht die Züchtung von Pflanzen- und Tierarten im wesent¬ 
lichen auf einer absichtlichen Benutzung der endogenen und durch äussere Momente 
begünstigten Variation in der Richtung, „dass Individuen mit einer bestimmten, 
für menschliche Zwecke geeigneten Beschaffenheit ausgelesen und durch Fort¬ 
pflanzung unter bestimmten Ernährungsbedingungen, sowie bei Tieren durch Kreuzung 
mit möglichst gleichartigen Individuen, zu einem besonderen Schlage entwickelt 
werden“. Der Züchter verwendet also in geschickter Weise die beiden Tatsachen 
der Vererbung und Variation in einer durch menschliche Zwecke bestimmten 
Richtung; niemals aber kann ein Züchter eine Abart hervorbringen, die nicht 
potentiell in der ursprünglichen Art selbst begründet und durch Variation der¬ 
selben ermöglicht wäre. 

Ähnlich nimmt B a t e s o n x ) an, dass die Bedeutung des Studiums der 
Vererbungstheorien, insbesondere des Mendelismus, für den Züchter vorerst nur 
insofern Bedeutung haben werden, als sie ihm erstlich durch das Studium der 
Wirkungen des Mendel sehen Systems einen äusserst reizvollen Weg eröffnen, 
der bei unermüdlicher Sorgfalt jeden Augenblick zu einem bedeutenden Fortschritt 
in der wissenschaftlichen Erkenntnis führen kann, und indem sich andererseits die 
schon bestätigten Theorien als praktische Hilfe bei der Züchtung neuer Rassen 
erweisen werden, und indem sie schliesslich viele Irrtümer und Zeitvergeudung 
verhindern können. Die Nutzanwendungen der Mendelschen 
Theorien werden wahrscheinlich über alle vorläufig abzu¬ 
sehenden Grenzen hinausgehen, denn wir dürfen in ihnen nicht 
einfache Fortschritte in der Kunst des Züchters von Tieren und Pflanzen sehen, 
sondern ein Mittel, das uns befähigt, das Schicksal unseres eigenen Ge¬ 
schlechtes zu beeinflussen. Damit wären wir allerdings schon zu dem wich¬ 
tigsten Kapitel unserer Betrachtung, der sogenannten „Rassenhygien c“ (der 
,,Menschenzüchtung“ s. v. v.) gelangt. 

Wenn ich mich nun zum wichtigsten praktischen .Anwendungs¬ 
gebiet der Vererbungswissenschaft, der „Rassenhygien e“, 
wende, so soll zunächst konstatiert werden, dass vom Standpunkt 
der ersteren und namentlich auf Grund der modernen Bastardlehre 
der Rassen begriff umgestaltet werden musste: Nicht die genea¬ 
logische Abstammung als solche, sondern H o m o z y g o t i e ist der 
Prüfstein einer „reinen Rasse“. Eine Rasse mag rein (homozygotisch) 
in bezug auf gewisse massgebende genotypische Elemente sein, in 
bezug auf andere aber — u. a. etwaige „Modifikationsfaktoren“ --- 
nicht; absolute Rassenreinheit kommt wohl nur bei „reinen Linien“ 
vor. Und die genotypische „Konstanz“ der reinen Rasse bleibt be¬ 
stehen, bis die bisherige homozygotische Natur gestört wird. Dieses 
mag durch Kreuzung geschehen oder aber durch andere stossweise 
Änderungen der genotypischen Grundlage, durch „Mutationen“ (siehe 
oben). 

„R a s s e n h y g i e n e“ kann man die Gesamtheit aller 
Veranstaltungen zur Hebung oder zur Verhinderung 
des Rückganges der menschlichen Rassen oder„Po¬ 
pulationen“, wie man besser sagt, nennen. Das von England 

l ) B a t e s o ii, W., M e n d v 1 s Y ; ererbungstheorien. f'bers. v. A. \V i n c k 1 e r. 
Leipzig, B. G. Teubner. 1914. 

Würzburger Abhandlungen. Bd. XVI. H. 8/9 l(j 
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stammende Wort Eugenik, Eugenetik (Eugenics) deckt nur eine 
Seite der Rassenhygiene, nämlich die Bestrebungen ,,echt" erb¬ 
licher Verbesserung oder Konservierung, wie sie namentlich jetzt 
in vielen Staaten Nordamerikas durch eine Reihe sehr diskutier¬ 
barer Mittel angestrebt wird. Zur Eugenik im engeren Sinne ge¬ 
hören die Bestrebungen ,,züchterischer“ Art in den Populationen, 
Bestrebungen, die äusserst schwierig zu regulieren sind. 

In dieser Art der praktischen Rassenhygiene am weitesten gegangen sind 
bisher die Amerikaner. In den Vereinigten Staaten besteht ein Bundesgesetz, 
welches die Einwanderung körperlich wie geistig minderwertiger Personen ver 
bietet. Der Begriff der Minderwertigkeit ist soweit gefasst, dass z. B. schwangere 
Frauen, die kein Verehelichungszeugnis aufweisen können, zurückgewiesen werden. 
Die Gesamtzahl der in den Jahren 1910—1913 auf Grund dieses Gesetzes zurückge¬ 
wiesenen oder nach der Landung deportierten unerwünschten Personen bewegte sich 
zwischen 27 977 1910 und 19 529 1912 *). — Ausserdem haben einige Staaten der 
Union rassenhygienische Eheverbote erlassen. Nach einem Berichte 
G. v. Hoffman ns 2 ) ergibt sich folgende Übersicht dieser rassenhygienischen 
Gesetzgebung. Die Eheschliessung ist verboten: Mit übertragbaren Krankheiten be¬ 
hafteten Personen in Indiana; Schwindsüchtigen (bei vorgeschrittenem Stadium) im 
Staate Washington; Geschlechtskrankheiten in Michigan, Utah und Washington: 
Alkoholikern in Ohio und Washington; Epileptikern in Connecticut, Indiana, Kansas, 
Michigan, Minnesota, New Jersey, Ohio, Utah und Washington; gewohnheitsmässigen 
Verbrechern in Washington. Im Jahre 1913 wurden ferner rassenhygienische Ehe 
gesetze auch in den Staaten New York, iNord-l)akota und Oregon erlassen, ln welchem 
Umfange die Eheverbote bisher angewendet wurden, geht aus dem Bericht v. Hoff- 
m a n n s nicht hervor. — Schliesslich bestehen in mehreren Staaten der Union 
Gesetze betreffend die zwangsweise Unfruchtbarmachung (Kastra¬ 
tion, Sterilisation) von Verbrechern, Geisteskranken, Alkoholikern usw'. In dieser 
Beziehung sind die Untersuchungen von Clarke und Daniel 3 ) über d e n 
Wert der Sterilisation vom rassen hygienischen Standpunkt, 
die ein deutlicher Beweis dafür sind, dass mit der vielfach und eifrig befürworteten 
Unfruchtbarmachung die Vererbung von Geisteskrankheiten praktisch gar 
nicht eingeschränkt wurde. Um die Fortpflanzung der Geisteskrankheit durch 
Sterilisation zu verhüten, wäre es nach diesen Ergebnissen notwendig, die ganze 
Nachkommenschaft belasteter Familien vor Eintritt der Fortpflanzungsfähigkeit 
zu sterilisieren — eine Massregel, der wohl kaum die radikalsten Uassenhygieniker 
ihr«* Zustimmung geben würden 4 ). 

In einer Reihe von Hochschulen der Vereinigten Staaten von Nordamerika 
ist die Rassenhygiene im Lehrplan eingefübrt, eine Bestrebung, die 
durchaus lobenswert zu nennen ist. Die Zeitschrift der Americ. genet. Assoc. 6 ) 
enthält eine Liste jener Hochschulen in den Vereinigten Staaten, die entweder voll- 

J ) Report of Ihe Commissions-General of Immigrat. 1912. S. 132 ff. 
Washington 1913. — lief, in Naturwissensch. Wochenschr. 1913. Nr. 41. 

2 ) Ärch. f. Rassen- u. Ges.-Riol. 1912. 

Clarke, Sterilisations from the Eugenic standpoint elc. - Daniel. 
Statislics about Sterilisation of the insanes. Journ. of Ment. Scienc,. Bd. 58. — 
lief, in Naturwissensch. Wochenschr. 1913. Nr. 11. 

4 ; Man vgl. auch die später zitierten G o 1 d s 1 e i n sehen Anschauungen. 

’*) The journ. of heredit. Washington D. C. April 1914. 
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ständige Kurse über Rassenhygiemj eingeführl haben oder den Gegenstand in 
einzelnen Vorträgen im Rahmen anderer Lehrfächer behandeln. Im ganzen sind 
es 44 Hochschulen. 

In seinem Werke „Ober Rassenhygiene“ 1 ) malmt Gold stein zur Vor¬ 
sicht bei den Versuchen zur körperlichen Aufbesserung 
der Menschheit. Insbesondere sind seine Meinungen über die sogenannte 
„Degeneration“ der Menschheit — ein Begriff, mSt dem zur Zeit sehr viel Unfug 
getrieben wird —, sehr beachtenswert. Er verweist darauf, dass die Rassenhygieniker 
auf Grund von Tatsachen festzustellen haben, ob Zeichen einer Degeneration 
unserer Rasse vorhanden sind und Ob, wenn dies zutrifft, die Degeneration durch 
Verschlechterung der Keimanlagen oder durch Veränderung 
der U in gebungs Verhältnisse bedingt sind. Als sicher bestehende De¬ 
generationszeichen nimmt Gold stein an: die Zunahme der Zahnerkrankungen 
und Kurzsichtigkeit, die Abnahme des Stillvermögens bei den Kulturvölkern. Be¬ 
züglich der Zahnerkrankungen werden jetzt viel mehr als in früheren 
Zeiten Nahrungs- und Genussmittel verbraucht, welche auf die Zähne zerstörend 
wirken, und es ist andererseits nicht festgestellt, ob vormals die Widerstands¬ 
fähigkeit der Zähne grösser war als jetzt. — - Anders verhält es sich hinsichtlich 
der Augen, denn es ist einleuchtend, dass bei Völkern, die Augengläser nicht 
kennen. Kurzsichtige viel schwerer ihren Unterhalt erwerben können und viel 
leichter verunglücken als Nonnalsichtige. Dennoch belehrt uns die ethnographische 
Literatur, dass es Kurzsichtige unter allen wilden und halbwilden Völkern gibt. 
Innerhalb unseres europäischen Kulturkreises bestehen aber für Kurzsichtige keine 
erhöhte Lebensgefahren, noch ist ihr Tätigkeitsfeld nennenswert enger als das 
anderer Personen; für diese Kultur sind auch die Kurzsichtigen passend. — Die 
Abnahme des Still Vermögens betreffend nimmt Gold stein (ähnlich wie 
Bunge) an, dass dieselbe eine Folge des Alkoholismus sei, während eine andere 
Anschauung bekanntlich dahin geht, sie sei hauptsächlich eine Anpassungserschei¬ 
nung, eine Folge der Abschwächung der Arbeitsteilung der Geschlechter und der 
dadurch bedingte Zunahme zu vieler weiblicher Personen. G o 1 d s t e i n hat im 
allgemeinen wenig Entartungsfurcht. Die körperliche Minderwertigkeit grosser Volks¬ 
kreise, wie wir sie heute beobachten, beruht nach ihm vorwiegend auf Schädi¬ 
gungen des Körpers, nicht aber der Keimzellen. Die sogenannte 
nervöse Entartung ist ein Charakteristikum der Übergangszeit vom Agrar- zum 
Industriestaat und wird verschwinden, sobald die Anpassung der europäischen 
Menschheit an die hierdurch bedingten neuen Lebensverhältnisse vollzogen ist. — 
Die Unfruchtbarmachung abnormer Personen als Mittel zur Beseitigung „ab¬ 
steigender Variationen“ verwirft Gold stein zwar nicht ganz, «loch will er 
sie möglichst beschränkt wissen, unter anderen aus den Gründen, weil es schwer 
ist, den Grad der Abnormität zu bestimmen, von dem an die Unfruchtbarkeit 
erforderlich ist, und weil man oft in Zweifel sein wird, oh die Gefahr für die 
Nachkommen grösser ist als die Schädigung, die man der Person zufügt, wenn 
inan sie des Glückes beraubt, Kinder zu halten. -- Weiter schlägt Goldstein 
Mittel zur Herbeiführung besser zuträglicher Landverhältnisse vor, die aber das 
Erbgut der Rasse nicht betreffen. Eine Weitereiitwickelung der Menschheit erhofft 
G o 1 d s t e i n , wenn eine sicherere Grundlage der Ehe gewonnen wird, wodurch 
es ganz ohne äusseres Zutun zu einer Art Zuchtwahl kommen wird, indem sich 
die aneinander Angepassten und dadurch Leistungsfähigsten, zueinander finden 
werden. 

Die sonstigen Bestrebungen der Rassenhygiene, den ganzen 

r ) Gold st ein, K., I ber Rassenhygiene. Berlin UH3. Julius Springer. 
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„Zustand“ der Population zu bessern* operieren mit Milieufaktoren 
ohne Rücksicht auf Erblichkeit und können unter der 
ebenfalls von anglo-amerikanischer Seite eingeführten Bezeichnung 
„E u th e n i k“ subsumiert werden. Zu ihr gehören alle „sozialen“ 
Besserungen der Lebensbedingungen der Personen, alle Erziehungs¬ 
veranstaltungen, öffentliche Gesundheitspflege u. dgl. m. Euthenik 
und Eugenik müssen sich einander stützen, nicht gegenseitig (ver¬ 
ketzern; und im einzelnen ist es nicht leicht zu entscheiden, wo 
Euthenik in Eugenik übergeht. 

Die Bedeutung einer guten Erziehung (näheres hierüber 
ist u. a. in dem vortrefflichen Werk von G u y a u nachzulesen!) wird 
nicht kleiner, sondern viel grösser erscheinen, wenn es recht ver¬ 
standen wird, dass Erziehung nicht „die Rasse“ (die genotypische 
Grundlage), sondern nur die persönlichen Eigenschaften (den 
Phalnotypus) beeinflusst. Der äugenblicklicheZustand der 
Rasse aber ist der Inbegriff aller persönlichen 
Eigenschaften. Und wie ein Beet gut gepflegter Pflanzen wert¬ 
voller und schöner ist als ein Beet schlecht gepflegter Pflanzen aus 
derselben Aussaat, ohne dass dadurch der erbliche Charakter 
dieser beiden Pflanzengruppen den geringsten Unterschied zeigen 
wird, so haben auch etwa bei gleicher genotypischer „Veranlagung“ 
die persönlich kultivierten, geschulten Menschen für die Nation 
einen anderen Wort als die unkultivierten, rohen Individuen. 

Vorsichtig ist es nach Johannsen, hier nur von einem 
„anderen“ Werte zu reden; denn die Meinungen haben immer diver¬ 
giert in bezug auf die Frage, ob Kultur überhaupt einen grösseren 
„Wert“ hat als der unkultivierte Naturzustand — und eine Nation 
hat Gebrauch für Kräfte sehr verschiedener Natur! 

Wo genotypische Veranlagung Hand in Hand mit 
der besten Erziehung geht, sind wohl die höchsten 
persönlichen Qualifikationen erreichbar, und wo das 
Gegenstück zutrifft, schlechte Veranlagung und schlechte Erziehung, 
haben wir offenbar nur traurige Resultate zu erwarten. Für die 
grosse Masse der Mittelmässigkeiten mag die Erziehung 
von entscheidender Bedeutung im Leben sein; darin 
liegt die eminente Wichtigkeit der Erziehung im 
allgemeinen. Die Ausnahmebegabungen werden sich wohl 
meistens auch ohne spezielle „Erziehung" manifestieren. Dabei kann 
man aber nicht umhin, in Erziehung und Schulung überhaupt Fak¬ 
toren zu sehen, die an und für sich gegen Originalität feind¬ 
lich sind. Es geht aber hier wie mit Feuer und Wind: der Wind 
löscht das Flämmchen, stärkt aber das kräftigere Feuer. . 

Auf die sehr wichtige Frage der für verschieden beschaffene Individuen 
— möge nun die fragliche Verschiedenheit wesentlich durch genotypische Differenzen 



Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



37] 


Die Hauptlehren der Vererhungswissenschaft etc. 


209 


oder durch irgendwelche Einflüsse in einer „sensiblen Periode“ des fötalen oder 
ersten Kindeslebens bedingt sein — wünschbaren verschiedenen Erziehungsweisen - 
akustischer, visueller, motorischer Typus usw.*) — kann hier nur hingewiesen 
werden, wie auf die tiefen Enttäuschungen, die abnorme Individuen unter einer 
Kinderschar — trotz vermeintlich sorgfältiger Erziehung — den Eltern zuführen 
können. Solche Aberrationen brauchen ja nicht erblich zu sein. 

Nach G u y a n scheinen die modernen Entdeckungen auf dem Gebiete der 
Suggestion dazu berufen, den Widerspruch, der nach manchen Autoren bezüg¬ 
lich der Bedeutung der Erziehung, nach anderen der Vererbung zukommt, zu lösen. 
Dieser Widerspruch beherrscht das gesamte Gebiet der Ethik und sogar der Sozial¬ 
politik. denn letztere ist machtlos, wenn die Wirkungen der Vererbung nicht aufzuheben 
sind. — Di$ beiden anscheinend gegensätzlichen Begriffe der Vererbung und Erziehung 
bezeichnen nichts anderes als die von den Vorfahren ererbte und die individuelle Ge¬ 
wohnheit, von denen die eine sozusagen den Organen eingeboren, die andere erst von 
einzelnen erw-orben ist. — Die Suggestion erscheint nach G u y a u vom Standpunkt 
der Erziehung aus höchst wesentlich, indem sie uns nämlich gestattet, im Men¬ 
schen jeden Augenblick, einen künstlichen Instinkt hervorzurufen, 
der fähig ist, vorher existierenden Neigungen auf mehr oder 
minder lange Zeit das Gleichgewicht zu halten. Wenn eine 
solche Herbeiführung neuer Empfindungen durch ein physiologisches Mittel mög¬ 
lich ist, so muss sie gleicherweise durch psychologische und sittliche Mittel mög¬ 
lich sein. Die Suggestion, die künstliche Instinkte schafft, die den angeborenen 
Instinkten die Wage litten, ja sie sogar zum Erlöschen bringen kann, stellt 
<*ine neue, der Vererbung ähnliche Macht dar. Nun ist Erziehung nach 
G u y a u s Meinung nichts als eine Einheit von koordi¬ 
nierten, w'ohl überlegten Suggestionen; daraus lässt sich ent¬ 
nehmen, wieweit sich ihr Gebiet in psychologischer und physiologischer Hinsicht 
erstrecken kann. — Dies der Gedankengang (in nuce) des für Ärzte, Pädagogen, 
Eltern und überhaupt jeden Gebildeten durchaus beachtenswerten G u y a n sehen 
Werkes. 

In seinem bahnbrechenden Werk weist Bloch in dem Kapitel 
über „sexuelle Hygiene“ die man auch zweckmässig unter 
dem Namen „Fortpflanzungshygiene“ zusammenfasst, als 
welche sie einen Teil der allgemeinen Rassenbiologie und das 
Hauptkapitelder Rassenhygiene bildet — darauf hin, dass 
letzterer u. a. von v. Gr über 2 ) mit Recht zum Vorwurf gemacht 
worden ist, dass sie die Begriffe der „Degeneration“ und „erblichen 
Belastung“ über Gebühr in den Vordergrund stellt, während sie die¬ 
jenigen der „Regeneration“ und der „erblichen Entlastung“ allzu¬ 
sehr vernachlässigt. Und doch ist es sicher, dass fortwährend diese 
letzteren Einflüsse im Sinne der Gesundung und Erstarkung kler 
Rasse tätig sind, dass die Einführung neuen gesunden Blutes 
auch in entarteten Familien eine Auffrischung und Regeneration 
herbeizuführen vermag. „Völlig normal und unbelastet ist schliess¬ 
lich kein einziger Mensch, und andererseits lehrt die Erfahrung, dass 

J ) K e u c b t w a n gen, A., Aus dom Grenzgebiet zw ischen Pädiatrie, Psycho¬ 
logie und Pädagogik. Der Kinderarzt. 1915. Nr. 3. 

-) v. G r u b e r . M., Führl die Hygiene zur Entartung der Hasse ? Münch, ined. 
Wochenschr. H. u. 13. X. 1903. — Hygiene des Geschlechtslebens. 1905. 
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krankhafte Anlagen in Familien ebenso wie sie erstanden 
sind, auch wieder vergehen können. Manche von diesen 
Anlagen können durch zweckmässige Lebensweise für das Indi¬ 
viduum unwirksam gemacht werden, und durch fortgesetzte Kreu¬ 
zungen mit Stämmen, welche diese Anlagen nicht besitzen, kann 
das Krankhafte zum Verschwinden gebracht werden, falls es sich 
nicht um allzu schwere Entartungen handelt“ (v. Grube r). Diese 
Erkenntnis vermindert nicht im geringsten die grosse Bedeutung 
einer zweckmässigen Liebes- und Gattenwahl oder das sexuelle 
Verantwortungsgefühl gegenüber der grossen Tatsache der Ver¬ 
erbung. Die erfreuliche Tatsache der erblichen Entlastung unter¬ 
stützt im Gegenteil alle Bestrebungen einer vernünftigen „Eugenik“ 
(Gal ton), nach denen wir uns, wie Nietzsche sagt, „nicht bloss 
fort-, sondern auch hinaufpflanzen sollen“. Das Zentral pro blem der 
Fortpflanzungshygiene ist dasjenige der Liebes wähl, der sexu¬ 
ellen Auslese („geschlechtliche Zuchtwahl“). Schwierig und in 
seltenen Fällen in vollem Masse erfüllt idt die Aufgabe, dass der 
richtige Mann auch die richtige Frau findet, dass die Individuali¬ 
täten sich in jeder Weise entsprechen und ergänzen. Meistens muss 
man sich mit einer relativen Harmonie und mit beiderseitiger Ge¬ 
sundheit zufrieden geben. 

H. E11 i s l ) stellte bezüglich einer „verfeinerten, differenzierten Gatten 
wähl“ im allgemeinen fest, dass bei der Liebeswahl Gleichheit der Kassen 
und der individuellen Merkmale (Homogamie) and zugleich Ungleich 
heit der sekundären Sexual merk male (Heterogamie) bevorzugt wird, 
im übrigen aber sehr verschiedenartige und komplizierte Einflüsse dabei mitspielen. 
Die Darwinsche Idee, dass beide Geschlechter sich der Heirat enthalten sollen, 
wenn sie in irgendwelchem ausgesprochenem Grade an Körper oder Geist unter 
geordnet oder minderwertig sind, wird, wie wir oben gesehen haben, in einigen 
Staaten Amerikas durch die Gesetzgebung verwirklicht. 

Der wichtigste Grundsatz einer rationellen Fortpflan¬ 
zung s h y g i e n e ist ohne Zweifel der, dass nur gesunde Men¬ 
schen oder wenigstens nur mit solchen Abnormitäten bzw. Krank¬ 
heiten behaftete Individuen sich paaren, die die Nachkommenschaft 
nicht physisch oder geistig beeinträchtigen. Nicht Krankheit an 
sich, sondern die Vererbung derselben ist die grosse Gefahr für 
die Verschlechterung der Familien und Rassen. Deshalb besitzt 
das Studium der Vererbung der Krankheits d i s p osi tione n und 
-Konstitutionen eine so grosse Bedeutung für die Rassen¬ 
biologie. 


1 1 K11 i s. H.. Die Gattenwalil beim Menschen mit Rücksicht auf Sinnes¬ 
physiologie und allgemeine Biologie. Deutsch von T. .Ionisch n. H. Kiirell* 1 - 
Wiirzlnirg 1906. 
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Schema zur Einteilung der Dispositionen (nach Lenz). 


Disposition im weitesten Sinne 


erbliche D. (Kassendi»p.) 


individuelle Disp. 


Geschlechts* 

disp. 


Übrige Hassen- 
disp. 


konnatale extraaterin 

ind. D. erworbene D. 


S hye. path. phys R D. 

.-D. G.-D. •= Kassendisp. 

i. e. 8. 


path. kongenitale intranterin phys. path. 

fi.-D. ind. Diap. er worb. ind. 

. — ii Disp. 

auf auf cyto- - 

Koro bi na- plaamat. phys. path. 

tion be- Eigen¬ 
ruhende schsften 

ind. Disp. der Keim- 

, ... zellen be- 

phys. path. rubende 
ind. Disp. 


phys. path. 


Was nun die Krankheiten betrifft, auf ilie nuui bei der 
sexuellen Auslese ganz besonders achten muss, so spielen hier die 
„drei Geissein der Menschheit“, A 1 k o h o 1 i s in u s , Syphilis und 
Tuberkulose, die Hauptrolle. Wenn überhaupt von „Degeneration“ 
in bezug auf Menschen gesprochen wird, so begegnet einem sofort die 
A1 ko ho lfrage , eine Frage, die zu den vielseitigsten der sozialen 
Probleme gehört. Dass Alkoholgenuss, jedenfalls über eine gewisse 
Grenze hinaus, persönlich schädlich ist, steht fest. Dass 
übermässiger Genuss von Alkohol ein furchtbares soziales 
Übel ist, steht auch fest. Und dass Alkoholismus des einen Elters 
oder beider Eltern eine sehr grosse Gefahr für das körperliche 
und geistige Wohlergehen der Kinder bedeutet, liegt 
ebenfalls ausser jedem Zweifel. Aller in bezug auf die Kinder treffen 
wir das sehr wichtige Problem: Hat der Alkoholmissbrauch (der 
Eltern einen „echten erblichen“ Einfluss? Dass die Kinder 
aus „Trinkerfamilien“ durchgehend persönlich „gering¬ 
wertiger“ — namentlich wohl in den ersten Kinderjahreil 
sind als Kinder nicht verfallener oder abstinenter Eltern, ist jetzt 
nicht mehr zu bezweifeln, wenn auch der Unterschied nicht gross 
ist. Daraus folgt aber noch gar nicht, dass der Alkoholmissbrauch 
die genotypische Konstitution beeinflussen kann. Der Nach¬ 
weis eines solchen Einflusses des Alkoholmissbrauches ist noch gar 
nicht erbracht. Aber der Alkoholmissbrauch in seinen vielseitigen, 
traurigen Folgen beeinflusst den „Zustand der Hasse“ in der 
bedauerlichsten Weise, indem er die Lebenslage der Säufer und 
ihrer Familien sozusagen physikalisch und moralisch verpestet. 

Eine physiologische Induktion (Beeinflussung der Kinder 
falsche Erblichkeit) und eine schlechte Tradition (durch die 
Erziehung und Lebenslage der Individuen innerhalb der Familie) 
findet sich allerdings beim Alkoholismus besonders ausgeprägt und 
kann den Zustand der Rasse sehr ungünstig beeinflussen, und so ist 
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die Möglichkeit für eine „Kontrawirkung“ in der Nachkonnnengene- 
ration gar nicht selten realisiert. Die von Forel vertretene Vor¬ 
stellung einer „Blastophtorie“ (Keimverderb, Störung des Genotypusj 
durch Alkoholmissbrauch ist also unbewiesen, ebenso kann die An¬ 
sicht nicht als berechtigt anerkannt werden, „dass der Alkoholmiss¬ 
brauch eine universelle Degenerationsquelle sein soll“ (W 1 a s s a k), 
und dass „jeder Tropfen Alkohol einen Tropfen Dummheit in den 
Nachkommen bedeutet“ (Bozzola). Dass im voraus gegebene Ab¬ 
normitäten der genotypischen Grundlage eines Individuums dasselbe 
weniger resistent gegen Alkoholversuchung machen können, ist eine 
für die ganze Alkoholfrage sehr wichtige Sache, die früher oft zur 
Verwechslung von Verlauf und Wirkung geführt hat (Quensel) 1 ). 
(Überhaupt wird man wohl mehr und mehr zwischen „falscher“ 
und „echter“ Erblichkeit unterscheiden lernen, wenn von „Degenera¬ 
tion“ der Menschen die Rede ist.) 

Immerhin kann man zusammenfassend sagen, dass der Alko¬ 
holismus einen sehr unheilvollen Einfluss auf die leider oft zahl¬ 
reiche Nachkommenschaft ausübt; nur ein sehr geringer Bruchteil 
der Deszendenz ist körperlich und geistig normal, die Mehrzahl weist 
eine rasch fortschreitende Entartung auf, die besonders 
körperlicherseits durch die Neigung zur Tuberkulose und Epilepsie, 
seelischerseits durch die Neigung zum Trunk, Verbrechen und 
Schwachsinn zum Ausdruck kommt. — Fortpflanzung mit einem 
Alkoholisten oder einer Alkoholistin (Zeugung im Zustand der 
Trunkenheit) ist also absolut verwerflich. 

Bezüglich der erblichen Übertragung der Syphilis 
und Tuberkulose sowie der Infektionskrankheiten 
überhaupt, ist folgendes nach Wassermann zu konstatieren: 

Die Übertragung ist denkbar seitens der Eltern, indem bereits 
die Keimzellen, also das Ei oder das Sperma, im Moment der Be¬ 
fruchtung Träger des Infektionserregers sind, und daher die Infek¬ 
tion der Frucht bereits mit dem Augenblick der Konzeption einsetzt: 
germinale Infektion, oder seitens der Mutter auf den Fötus 
mittels des plazentaren Kreislaufs, plazentare Infektion. Von 
seiten des Vaters ist noch eine intrauterine Infektion denkbar mittels 
infizierenden Spermas während der Gravidität, was beim Menschen 
bisher nur bei der Syphilis beobachtet ist. Streng genommen sind 
das alles keine „Vererbungen“, denn es ist hier nie das Chromatin 
beteiligt, sondern dieselbe geschieht durch Elemente, welche den 
Keimzellen einfach anhaften, ihnen also fremd sind. 

Bei der Beurteilung all dieser angeblichen Fälle von erblicher 
Übertragung ist man in neuerer Zeit sehr vorsichtig geworden, da 

J ) Q u (Mi s (»1 , M., Alkolfragan fran undicurk synprakt. Upsala 1913. (Sohr 
umfassenden Literatur zur Alkohol- und , 1 Degenerations“-Frage.') 
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die Gefahr und Möglichkeit der Kontagion intra vitam bei derartigen 
Kindern naturgemäss weit grösser ist als bei solchen, welche in 
gesunder Umgebung aufwachsen. Was die Infektionen anbetrifft, 
bei welchen beim Menschen eine sichere plazentare 
Übertragung von Mutter auf Kind beobachtet wurde, 
so sind diese: Tuberkulose, Lepra, Syphilis, Milzbrand, Pneumonie, 
Typhus, pyogene Kokken, Febris- recurrens, Variola. Unsicher: 
Cholera asiat., Scharlach, Masern, Malaria, Gelenkrheumatismus. In 
praxi kommen derartige Übertragungen l>eim Menschen so selten 
vor, dass ihnen eine bedeutendere Rolle in der Verbreitung der be¬ 
treffenden Krankheiten nicht zuzuschreiben ist. Gegenüber dem 
Faktor der intravitalen Infektion tritt die plazen¬ 
tare Übertragung vollkommen zurück. Eine Ausnahme 
hiervon macht allerdings die hereditäre Übertragung der 
chronischen I n f e k t io n s k ra n k h e i te n Syphilis, Lepra und 
Tuberkulose. „Bei der Tuberkulose kommt zweifellos eine erb¬ 
liche Übertragung der Tuberkelbazillen von seiten der Mutter lauf 
dem Wege des Plazentarkreislaufes vor, indessen nur bei schwerer 
ausgebreiteter Tuberkulose der Mutter, und auch in diesen Fällen bei 
höchstens 10%o der Nachkommen“ (Gärtner) 1 ). (Charakteristikum 
für kongenitale Tuberkulose: Befallensein der Leber und Nachbar¬ 
organe.) Fälle von kongenitaler Tuberkulose kommen 
beim Menschen vor, sind aber äusserst selten (alles 
derart öfters angegebene ist fast ausnahmslos frühzeitige Infektion — 
Nägeli, Hamburger u. a.). — Auch bezüglich der Lepra 
istbewiesen, dass die in einzelnen Fällen vielleicht 
vorkommende hereditäre Übertragung neben der 
intra vitalen Kontagion praktisch nicht ins Gewicht 
fällt. — Der hereditären plazentaren (und auch der germinalen) 
Übertragung der Syphilis kommt hingegen eine grosse prak¬ 
tische Bedeutung zu. Sie kann durch Heredität sich über 
weite Volksschichten verbreiten (v. Dürings 2 ) Untersuchungen bei 
der Bevölkerung in der asiatischen Türkei). — Die g e r m i n a 1 e 
Übertragung von Infektionserregern seitens der Aszendenten auf 
die Deszendenten betreffend, so handelt es sich hier wieder fast 
nur um die chronischen Infektionskrankheiten. Bezüglich der Tu¬ 
berkulose und der Infektionserreger überhaupt ist für das Vor¬ 
kommen einer germinalen Übertragung uns be¬ 
kannter Infektionserreger seitens der Mutter bis¬ 
her kein tatsächlicher Beweis vorhanden. Ebenso¬ 
wenig ist bisher kein tatsächlicher Beweis für die 
hereditäre Übertragung des T u b er ke 1 b a z i 11 u s auf 

A ) Gärtner, Zeilschr. f. Hyg. u. Inf. Bd. 13. 

-) v. Düring* Deutsche jn«*«I. Wochenschr. 1902. 
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die Frucht mittels Spermas des Vaters bekannt. - 
Auch für Lepra existieren keine derartigen Beweise. - Dagegen 
liegen für die Möglichkeit der germinalen Über¬ 
tragung der Syphilis sowohl seitens des Vaters wie 
der Mutter sehr zahlreiche Beobachtungen und Be¬ 
weise aus der täglichen Praxis vor. Von einzelnen Autoren 
werden besondere Dispositionen* bei all derartigen Übertragungen 
angenommen, wie spezifische grössere Empfindlichkeit gegen den 
Infektionsstoff, die von dem Aszendenten übertragen wird. Diese 
verschiedene Empfindlichkeit gegenüber einer Infektion findet nach 
WassermanTn aber ihre Begründung in ganz bestimmten bio¬ 
logischen Stoffen und Funktionen von Körperzellen und Säften (Im¬ 
mun i t ä t). Es ist denkbar, dass diese Stoffe in ihrer Menge und 
Funktionsintensität von dem Faktor der Vererbung beeinflusst wer¬ 
den können. Unter allen Umständen indessen tritt der 
erbliche Einfluss bei allen uns bekannten Infek¬ 
tionen gegenüber der Kontagion in praktischer Be¬ 
ziehung vollständig zurück. „Nicht durch Ver¬ 
erbung, sondern durch stets erneute Ansteckung“ 
erhält sich jede Infektion im Menschengeschlecht (Hauser) 1 ). 

Die praktische Bedeutung der Syphilis- und Tuberkulose¬ 
übertragung betreffend weist Bloch bezüglich ersterer darauf 
hin, dass dieselbe neben dem Alkohol wohl eine Hauptursache 
der Entartung der Rasse ist. Das steht heute fest. Die Aus- 
t i 1 g u n g der Syphilis ist daher die wichtigste Aufgabe 
der Fortpflanzungshygiene. Die Schwäche und Ent¬ 
artung der Individuen durch die erworbene und ererbte Syphilis 
ergibt sich auch aus den neueren Untersuchungen über den Einfluss 
der Syphilis auf die Lebensdauer (Bla sch ko 2 ), Tibsius 3 )). -- 
Die Tuberkulose kann weniger durch direkte Infektion des Keims 
(vgl. oben), als noch viel häufiger durch Erzeugung einer Prädispo¬ 
sition auf die Nachkommenschaft vererbt werden. Sie ist ge¬ 
kennzeichnet durch den sogenannten „tuberkulösen Habitus“ (lang¬ 
aufgeschossene, hagere Individuen mit flachem Brustkorb, schwach 
entwickelten Muskeln, blassem Aussehen). Diese blosse Prädispo¬ 
sition bildet keinen absoluten Hinderungsgrund der Fortpflanzung, 
da die Gesundheit des anderen Gatten die Gefahr einer Vererbung 
mindert oder ganz aufhebt. Manifeste Tuberkulose oder Skrofulöse 
ist dagegen eine Gegenanzeige gegen die Ehe. Ebenso pchwere 
D i a t h e s e n , wie Gicht, Fettsucht, Zuckerkrankheit, Krebs und 

1 ) II ;i u s <* r, Arcli. f. klin. Med. 1898. 

-) Blaschkn. .1., Y'erlmwflunpen des 4. intern. Kongr* f. Vers.-Med. 
Berlin 1906. 

r ) T i b s i n s , H., Ebenda. 
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andere bösartige Geschwülste, wirkliche Geisteskrankheiten, während 
das Gros der ,,nervösen" Affektionen und anderer körperlicher 
Krankheiten die Ehe nur unter bestimmten Verhältnissen ausschliesst. 

Bezüglich nervöser Erkrankungen ist es wahrscheinlich, dass die 
Vererbung in fast jedem derartigen Fall eine Holle spielt, insofern als eine zu 
geringe Widerstandskraft gegen die die Erkrankung veranlassenden Einflüsse an- 
zunehmen ist. Wenn der eine Mensch unter den denkbar schlimmsten und 
verzweifeltsten Umständen seine geistige Gesundheit dauernd bewahrt, während 
andere unter ähnlichen oder geringeren Schädlichkeiten psychisch erkranken, so 
kann das nur durch die Annahme einer geringen Widerstandskraft der psychischen 
Organe erklärt werden. Wenn z. B. eine Person infolge von Alkoholismus psychisch 
erkrankt, eine andere sogar, die sich derselben Schädlichkeit in gleichem oder 
noch höherem Masse oder länger aussetzt, psychisch gesund bleibt, oder wenn 
nur ein kleiner Bruchteil der mit Syphilis infizierten Personen an Paralyse er 
krankt, so ist dies kaum anders erklärbar als durch „ererbte" individuelle Unter 
schiede, die eine Verschiedenheit der Reaktion gegen solche Einflüsse bedingen 
(Schallmey er). Ererbt sind nach Schallmeyer aber nicht nur jene An¬ 
lagen, die auch bei einem der Eltern zur Erscheinung kommen, sondern, alle 
aus der Erbsubstanz („Ahnenplasma") stammenden Anlagen, also auch g u n z 
neue Kombinationen von Erbeinheiten. 

Völlig einwandfrei nachgewiesen ist die Macht der ererbten 
Anlagen bei einigen seltenen Krankheiten, so besonders bei Her 
Bluterkrankheit (Hämophilie), aber auch bei der Nacht- 
Farbenblindheit u. a. Bezüglich dieser, namentlich der Hämo¬ 
philie, existiert eine ausgezeichnete Studie von Lenz, die wir in 
ihren Schlussfolgerungen, namentlich auch wegen ihrer hohen 
Bedeutung für die Rassenhygiene überhaupt, in fol¬ 
gendem wiedergeben 1 ). 

Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse der 
Lenzschen Untersuchungen 
über die krankhaften Erbanlagen des Mannes und 
die Bestimmung des Geschlechtes beim Menschen. 
Untersuchungen über somatische und idioplasmatische Korrelation 
zwischen Geschlecht und pathologischer Anlage, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Hämophilie. 

Die empirische Regel d e r Erblichkeit d e r H ii in o - 
p h i 1 i e: 

1. Das Vorkommen erblicher Hämophilie beim Weibe und die 
Übertragung beim Manne sind nicht bewiesen. 

Die idioplasmatische Bedingtheit d e r Erblich¬ 
keit der Hämophilie: 

2. Die über Hämophilie bekannten Stammbäume sind mit dem 
Mendel sehen Gesetz vereinbar. Das scheinbare Zuviel von Blutern 

l ) Aus dem unter „Literatur“ zitierten Lenzschen Werkt*. S. 1(18-170. 
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gegenüber ihren nonriialen Brüdern, von Konduktoren 1 ) gegenüber 
ihren normalen Schwestern, von männlichen Individuen überhaupt 
gegenüber den weiblichen erklärt sich durch eine Selektion der 
Technik. 

3. Das Freibleiben der Söhne von Blutern von der Affektion 
ihrer Väter ist vielleicht durch Existenzunfähigkeit von Spermato¬ 
somen mit der Bluteranlage zu erklären. 

Die Horner sc he Regel 2 ) und ihre idioplasma- 
tische Grundlage: 

4. Die Dichromasie (eine gewisse Form der Farbenblindheit, 
bei welcher zwei Farben gesehen werden), die neurotische Muskel¬ 
atrophie (Muskelschwund), die myopische Hemeralopie (Nachtblind¬ 
heit), der Albinismus (Pigmentmangel, daher die Pupille blutrot 
und die Iris rötlich erscheint) des Auges und wahrscheinlich auch 
andere Affektionen, welche in somatischer Korrelation (d. i. Wechsel¬ 
beziehung oder Abhängigkeit zwischen verschiedenen Eigenschaften 
des gleichen Individuums) zum männlichen Geschlecht stehen, stehen 
in idioplasmatischer Korrelation zum weiblichen Geschlecht. Die 
totale Farbenblindheit dagegen hat keine Korrelation zum Geschlecht. 

Die allgemeine Verbreitung idioplasmatischer 
Korrelation zwischen Geschlecht und pathologi¬ 
scher Anlage: 

5. Die Erblichkeit nach dem Typus der Dichromasie ist nicht 
auf das Genus Homo beschränkt, sondern sie findet sich auch sonst 
im Reiche der Organismen, z. B. bei Schmetterlingen und Vögeln. 
Sie ist am einfachsten dadurch zu erklären, dass die betreffenden 
Eigenschaften auf einen Defekt der geschlechtsbestimmenden Erb¬ 
einheit beruhen. 

6. Auch für die Hämophilie und die erbliche Optikusatrophie 
ist diese idioplasmatische Grundlage der Erblichkeit bisher nicht 
auszuschliessen. 

Über Erbeinheiten und Chromosomen: 

7. Die mendelnde Vererbung der pathologischen Anlagen in 
ihren verschiedenen äusseren Formen steht in Einklang mit der 
Sutton-Boveri sehen Chromosomentheorie. 

l ) „Konduktor“ der Abnormität ist z. B. die Tochter eines farbenblinden 
Mannes, obwohl sie p li ä n (»typisch (dem Scheine nach im Gegensatz zu geno¬ 
typisch, in Wirklichkeit normal in bezug auf die Deszendenz) normal ist. 

*) Die Horn ersehe» Regel oder die empirische Vererbungsregel des „Dalto¬ 
nismus“ lautet: „Die weiblichen Mitglieder einer erblich belasteten Familie bleiben 
frei, während die Söhne von beiden befallen werden. Es haben daher die Söhne 
von Töchtern, deren Väter farbenblind sind, die meisten Aussichten, farbenblind 
zu werden." Horner, Die Erblichkeit des Daltonismus, ein Beitrag zum Ver¬ 
erbungsgesetz. Amtl. Ber. über die Verw. des Medizinalrates des Kantons Zürich 
vom Jahre 1870. 
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8. Homologe Erbeinheiten verhalten sich antagonistisch, d. h. 
sie gehen bei der Keimzellenbildung niemals in denselben Gameten. 

Die idioplasma tische Bestimmung des Ge¬ 
schlechts beim Menschen: 

9. Die beiden Geschlechter des Genus Homo sind zwei ver¬ 
schiedene erbliche Organismenformen. Der Unterschied ist im Idio¬ 
plasma derart bedingt, dass das weibliche Geschlecht eine Erbein¬ 
heit homozygot (Homozygote ist die reine dominante Stammform) 
enthält, die das männliche Heterozygot (Heterozygote enthält die 
rezessive und dominante Stammform zugleich) enthält. 

10. Die geschlechtsbestimmenden Erbeinheiten sind wahrschein¬ 
lich identisch mit den Geschlechtschromosomen Wilsons. 

11. Die Sexualproportion ist höchstwahrscheinlich durch eine 
Selektion unter den weiblich bestimmten Spermatosomen zu erklären. 

Zur allgemeinen Ätiologie der betrachteten 
erblichen Krankheitsanlage: 

12. Die Auflösung des alten Spezies-Begriffes macht eine da¬ 
von unabhängige Definition des Krankheitsbegriffes nötig. Als 
zweckmässig dürfte sich erweisen: Krankheit ist ein Leben puf 
den Grenzen der Anpassungsbreite. 

13. Es ist zweckmässig, die Summe der transitiven Ursachen 
der Entstehung erblicher Anlagen durch den Terminus ,,Idiokinese“ 
zusammenzufassen. 

14. Auch die pathologischen Erbanlagen entstehen ausschliess¬ 
lich durch Idiokinese. 

% 

Selektionswert der Amphimixis (die Ver¬ 
mischung der Keimplasmen bei z w e i g e s c h 1 e c h - 
tiger Fortpflanzung): 

15. Der Selektionswert der Amphimixis der vielzelligen Orga¬ 
nismen liegt ausschliesslich in der Möglichkeit, Anpassungen, die 
in verschiedenen Idioplasmen entstanden sind, in einem einzigen 
Idioplasma zu vereinigen. 

16. Phylogenetisch ist die erste Funktion der Amphymixis eine 
Aufrechterhaltung des Stoffwechsels in Hungerzeiten gewesen. 

Zur Therapie der betrachteten krankhaften Erb¬ 
anlagen: 

17. Die einzige Möglichkeit der Beseitigung erblicher Krank¬ 
heiten liegt in der negativen Selektion der pathologischen Einheiten 
des Idioplasmas. Eine positive Gesundung der Rasse kann nicht 
ohne die damit nur teilweise zusammenfallende positive Selektion 
gesunder Idioplasmastämme erreicht werden. 
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Eine durchgreifende Rassenhygiene, die auch vor den re¬ 
zessiven Krankheilsanlagen die Waffen nicht zu strecken braucht, ist nach Lenz 
nicht durch Eheverbot und Sterilisierungen, also die Eugenik — wie solche 
z. B. in einigen Staaten Nordamerikas in letzter Zeit zur Durchführung gelangt sind 
(s. oben) —, sondern einzig und allein durch positive Selektion der gesunden 
Idioplasmastämme zu erreichen, d. h. dadurch, dass man den wirklich gesunden 
Erbeinheiten zur Sammlung und zu einer stärkeren als durchschnittlichen Ver¬ 
mehrung verliilft, so dass sie sich im Laufe der Generationen an die Stelle der 
kranken setzen können. (Polygamie ist nach v. Ehrenfels 1 ) in der Hinsicht 
auf die Gesundheit der Rasse eine sehr viel zweckmässigerc Einrichtung als die 
von der abendländischen Moral sanktionierte Monogamie.) — Für das wirksamste 
Mittel im Kampf um die Rasse hält Lenz folgendes: Errichtung einer grösseren 
Anzahl bäuerlicher Lehen; Auswahl der Bewerber nach Rasse und Gesundheit; 
gesetzliche Fernhaltung von Hypothekenrecht und Erbteilung; Verpflichtung der 
Inhaber auf Alkoholabstinenz; Abhängigkeit des dauernden Innehabens und der 
Erblichkeit dieser Lehren auf das Vorhandensein von etwa mindestens 7 Kindern. 
Die nicht erbenden Kinder werden im Staatsdienst bevorzugt. 

Die Erblichkeit der geistigen Begabung: 

18. An eine geschlechtsbestimmende Erbeinheit sind Anlagen 
gebunden, welche für das Zustandekommen einer physiologischen 
Intelligenz unentbehrlich sind; ebenso auch defektive und exzessive 
intellektuelle Anlagen. Der Mann erbt daher den wesentlichsten 
Teil seiner Intelligenzanlagen höchstwahrscheinlich ausschliesslich 
von der Mutter. 

Peters fasst seine eingehenden statistischen und experimentellen Unter 
suchungen über die Vererbung psychischer Fähigkeiten in folgere 
den Sätzen zusammen: Dass die hier nachgewiesenen Ähnlichkeiten — die Peters 
namentlich bezüglich der Leistungen in den einzelnen Unterrichtsfächern auf das 
Detaillierteste verfolgt -- zwischen Eltern und Kindern, Grosseltern und Enkeln 
und zwischen Geschwistern untereinander in der Hauptsache nicht auf der Wirk¬ 
samkeit des gleichen Milieus hei- den Angehörigen derselben Familie beruhen 
können, sondern Vererbungserscheinungen sind, zeigen uns 1. die Tatsachen, 
die als Phänomene der alternierenden Vererbungsreihe gedeutet wurden und kaum 
anders gedeutet werden können, 2. die verschieden grosse Ähnlichkeit zwischen 
Eltern- und Kinderleistungen in verschiedenen Lehrfächern, 3. der Einfluss des 
Geschlechts auf die Ähnlichkeit der Leistungen, 4. der Einfluss des Altersunter¬ 
schieds auf die Ähnlichkeit von Geschwisterleistungen. 5. der Einfluss der Gross¬ 
eltern auf die Leistungen der Enkel, der auch dort zutage 1 tritt, wo ein Unterschied 
in den Leistungen der Elternpaare nicht besteht. 

Über pathologische G e s ch1ech t s dis p o s i t i o n: 

19. Es ist zweckmässig, die Summe der pathologischen Erb¬ 
anlagen des männlichen Geschlechts als dessen pathologische Ge 
schlechtsdisposition zu bezeichnen. 

20. Auf der pathologischen Geschlechtsdisposition beruht ein 
Teil der Übersterblichkeit des männlichen Geschlechts in den Zentren 
der abendländischen Zivilisation. Der andere Teil beruht auf physio 

*) v. Ehrenfels, C h r., Die konstitutive Vererblichkeit aller Mono- 
gaminn. Arcli. f. Rassen- u. Geschlechtsbiol. Jahrg. 1907. 
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logischer Geschlechtsdisposition, die in diesem Falle in der Haupt¬ 
sache psychischer Natur ist. — 

Ich komme hier wieder auf B1 o c h s Ausführungen über 
die sexuelle Hygiene zurück. Sehr ungünstig für die Nach¬ 
kommenschaft ist auch die Verkümmerung der weiblichen 
Brustdrüse und die dadurch bedingte Unfähigkeit zum 
Stillen. Sie wirkt selbstverständlich auf die Nachkommenschaft 
sehr ungünstig ein, da sie durch die künstliche Ernährung mittels 
Tiermilch nicht ersetzt werden kann. Nach Bunge sind Alkoholis- 
mus, Tuberkulose, Syphilis, Geisteskrankheiten der Aszendenz die 
hauptsächlichsten Ursachen der Verkümmerung der Brustdrüsen. Ob 
letztere im Zunehmen begriffen bzw. vererbbar ist, bedarf noch ge¬ 
nauer kritischer Prüfung. Nach den Erfahrungen der in den letzten 
Jahren gegründeten Zentralen für Säuglings- und Mutterschutz, der 
Kinder- und Frauenärzte ist dies nicht der Fall, denn nur ein ganz 
verschwindend kleiner Teil der Frauen können nicht stellen, voraus¬ 
gesetzt, dass mit dem nötigen Ernst und festen Willen an diese für 
die Menschheit so unendlich wichtige Angelegenheit von den Frauen 
herangegangen wird. • 

Zu jugendliches (unter 20 bei der Frau, unter 24 beim 
Manne) und zu hohes Alter (über 40 bei der Frau, über 50 beim 
Manne) der Ehegatten i9t ebenfalls nachteilig für die Deszendenz 
(grössere Sterblichkeit der Säuglinge, häufiges Vorkommen von Miss¬ 
bildungen und Idiotie, Bachitis usw.). Ebenso ungünstig ist allzu 
nahe Blutsverwandtschaft, da hierdurch ungünstige Erblich¬ 
keitseffekte von vornherein verstärkt werden. 

Auf einem gewissen Grade oder besser einer Annäherung an die Inzucht 
beruht jede Rassenbildung. Die „R a s s e n f r a g c“ in diesem Sinne ist eine Art 
Hochhaltung des Inzuchtprinzips“, das eine mehr oder weniger grosse Blutsver¬ 
wandtschaft aller Angehörigen einer bestimmten Rasse voraussetzt. Die Weglassung 
von fremdem Blute bedingt an und für sich also noch keine Entartung. Aber ebenso 
sicher ist es, dass fortgesetzt nah e 1 n z u c h t von Blutsverwandten der 
selben Familie eine f o r t s c h reit e n d e T e n d e n z zur D e g e n oratio n 
zur Folge hat, weil bei den (iatten dieselben Krankheitsanlagen vorhanden sind 
und sich ,bei der Befruchtung summieren (M o r r i s , v. G r 11 h e r). Die Ehe zwischen 
Onkel und Nichte bzw. Tante und Neffe oder die leider viel zu häufige Vermischung 
von Vetter und Base ist also durchaus zu widerraten. Was die Frage der 
Langlebigkeit — also gewissermassen den anderen Teil der Rassenhygiene — 
betrifft, so gibt es ohne Zweifel Personen, die durch ihre ererbten Konstitutionen 
zu besonders langer Lebensdauer befähigt sind. Eine auf Veranlassung von A. v. 
L i n d h e i m l ) mit behördlicher Fnterstülzung vorgenommene Enquete, die sich 
auf 705 Personen von mehr als HO Jahren erstreckte, ergab Langlebigkeit der 
Eltern oder wenigstens eines der Eltern als die wichtigste Vorbedingung üir langes 
Leben. Und wie sich manche Familien einer auffallend hohen durchschnittlichen 
Lebensdauer ihrer Glieder erfreuen, so sind in anderen alle (Bieder über Gene¬ 
rationen hin kurzlebig, eine Tatsache, die bekanntlich von den Lebens¬ 
versicherungsgesellschaften geschäftlich berücksichtigt wird. 

J ) v. Ti i n d h e i m , A., Saluti senectutis. Wien 1909. 
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Auch auf geistige Eigenschaften ist bei Lieheswahl der 
grösste Wert zu legen, charaktervolle und intelligente Personen sind 
zu bevorzugen. Es darf wohl für die Verhältnisse der heutigen 
Kulturvölker mehr als Kuriosum, wenn auch vom Standpunkt |der 
Vererbungswissenschaften als rationell bezeichnet werden, dass ge¬ 
rade bezüglich der Züchtung von Talenten Nietzsche 1 ) die Poly¬ 
gamie für geistig hervorragende Männer und Frauen empfahl, (da¬ 
mit sie Gelegenheit hätten, bei mehreren Personen des anderen Ge¬ 
schlechts sich fortzupflanzen und so, „da ja die späteren Kinder 
ein und derselben Frau nicht mehr so kräftig und hervorragend sind, 
wie die Erstgeborenen“, die Möglichkeit einer Züchtung von mehreren 
Talenten und tüchtigen Individuen gegeben sei. Für die Frauen¬ 
frage hat die Züchtung hervorragender weiblicher Talente ein be¬ 
sonderes Interesse, worüber sich schon Darwin 2 ) ziemlich be¬ 
stimmt vom rassenhygienischen Standpunkt aus äussert. Schall- 
meyer 3 ) weist auf die grosse Bedeutung der Nachkommenschaft 
der Begabteren für die Verbesserung der Rasse hin und erörtert 
dabei die Einzelheiten der physischen Vererbung. 

Wie in der ganzen Tierwelt, so hat auch in der menschlichen 
Rasse die „weibliche Natur mehr konservative, Veränderungen, 
auch im ungünstigen Sinne, mehr abgeneigten Charakter, als die 
variablere, selbst den Einflüssen* der Degeneration schneller er¬ 
liegende Natur des Mannes“. Daher trifft man in untergehenden 
Rassen viel mehr nicht degenerierte Weiber als Männer. [C. Vog t 4 ): 
„Es sind die Weiher, Freimd, welche die Rasse erhalten, die im 
Körper und Geist den Typus des Volksstammes am längsten be¬ 
wahren, und darum gleichsam den Spiegel der Zukunft und der 
Vergangenheit bilden, die einem Volke beschieden sind“ usw.] Für 
die Rassenphysiologie ist es ebenso wichtig, wenn nicht noch von 
grösserer Bedeutung, dass gesunde, tüchtige und begabte Männer 
sich fortpflanzen, als dass man bei der betreffenden Lieheswahl die 
entsprechenden Eigenschaften der Frauen für ausschlaggebender hält. 

Freilich wird die Rassenbiologie, wenn sie wirkliche „Züchtigungserfolge“ 
erzielen will, nach Bloch nicht umhin können, die gegenwärtig übliche Zwangsehe 
moral zu beseitigen und nach dem Vorschlag von Nietzsche, v. E h r e n f e 1 s 
u. a. in bestimmten Fällen Polygamie für wünschenswert zu erklären, schon 
unter dem Gesichtspunkt, dass die Zwangsehe die einzige Ursache der Herr 
Schaft des „Mammonisnius" im .Sexualleben ist, über dessen verderbliche 
Wirkungen weiter nichts gesagt zu werden braucht. Schon A. v. H u m b o 1 d t v ) 

J ) Nietzsche, Nachgelassene Werke. Bd. XII. S. 188. Leipzig 1901. 

-) Darwin, Die Abstammung des Menschen. S. 039. Stuttgart 1890. 

3 ) S c h a 11 m e y e r , W., Die soziologische Bedeutung des Nachwuchses der 
Begabten und die psychische Vererbung. Arch. f. Bassen- u. Ges.-Biol. 1905. H. II. 

4 ) Vogt., t\. Ozean und Mittelmeer. Reisebericht. Frankfurt a. M. 1848. 
Bd. II. S. 203—201. 

*') v. Humboldt, A., Reise in die Äquinoktialgegenden. Rd. II. S. 17. 
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macht hierüber sehr zutreffende Bemerkungen, (iefährlich isl der Mainmonismus 
n u r durch die V e r n i c h t u n g d e s sexuellen V erantwortJiciikeits- 
gefühls, wodurch die natürliche. Liebe auf der einen und alle Krwägungen 
rassenhygienischer Natur auf der anderen Seite völlig ausgeschaltet werden. Der 
M a n g e 1 an beiden ist die Urs a c h e d er E n t a r t u n g. 

Im engen Anschluss an die obigen Ausführungen über sexuelle 
Hygiene mögen hier der während des gegenwärtigen Krieges ver¬ 
öffentlichte und vielfach auf denselben Rücksicht nehmende 
A u f r u f und die Leitsätze zur G e b u r t e n f r a g e de r 
Deutschen Gesellschaft f ü r R a s s e n h y g i e n e folgen, da 
sie für unseren Gegenstand von hervorragender Bedeutung sind. 


A u f r u f d e r 1) e n t s c h e n G e s e 11 s c h a f 1 f ii r R a s s e n - 

h y g i e n e. 

Als die Deutsche Gesellschaft für Rassenhygiene einige Monate 
vor dem Kriege auf die Gefahr hinwies, in der das deutsche Volk 
schwebte, fand sie bei den zahlreichen Optimisten, welche jede Sorge 
über die innere und äussere Lage unseres Reiches für unbegründet 
hielten, ein ungläubiges Lächeln und bei den weniger zahlreichen 
Pessimisten ein müdes Achselzucken und die Antwort, es sei doch 
alles umsonst. Die harte Schule des Krieges hat beide eines Besseren 
belehrt: selbst der Oberflächlichste weiss nun, dass unser (Volk 
auch in Zukunft alles an die Stärkung seiner Rassenkraft setzen 
muss, um sich behaupten zu können ; aber auch der hoffnungsloseste 
Schwarzseher sollte gelernt haben, dass ein Volk, welches diese 
ungeheuren Leistungen vollbringen konnte, auch seine Zahl und 
Rassengesundheit erhalten und mehren kann, sobald ihm nur die 
in dieser Hinsicht bestehende Gefahr ebenso zum Bewusstsein 
kommt, wie die Bedrohung durch die Feinde. 

Das deutsche Volk hat sich vermöge seiner Rassenkraft gegen 
eine Welt von Feinden siegreich behauptet. Der grosse Krieg hat 
gezeigt, dass die Masse allein nicht den Sieg verbürgt, sondern dass 
die Tüchtigkeit der einzelnen Volksgenossen von entscheidender Be 
deutung ist. Alle körperliche und geistige Tüchtigkeit, alle Bildung, 
aller soziale Wert eines Menschen erwachsen auf der Grundlage 
der ererbten Anlagen der Familie, des Stammes, der Rasse. Alle 
Übung und Erziehung, so wichtig sie sind, finden in den erblichen 
Anlagen ihren Ausgangspunkt und ihre Grenzen. Es ist daher die 
höchste Aufgabe eines Volkes, den Schatz seiner Erbanlagen, auf 
welchen seine Rassentüchtigkeit beruht, zu bewahren und zu mehren. 

Diese Rassentüchtigkeit ist nicht unverlierbar. Viele Völker 
von hoher Kultur sind von ihrer Höhe herabgesunken und selbst 
verschwunden, weil ihre Einrichtungen zur Erhaltung der Rassen¬ 
kraft ungünstig waren. Sogar überlegene Völker, welche viele andere 

Würzburger Abhandlungen. Bd. XVI. H. 89 17 
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unterworfen hatten, sind schliesslich zusammengebrochen; öfter ge- 
iade deshalb, weil in einer Reihe siegreicher Kriege die Blüte ihrer 
Männer auf den Schlachtfeldern geblieben war. Auch wir dürfen 
durch unsere Siege nicht übermütig oder sorglos werden, denn nur 
allzuviele der tapfersten und edelsten Söhne unseres Volkes haben 
ihr Heldentum mit dem Tode besiegelt. Und dieser Verlust an dem 
wertvollsten Erbgute unseres Volkes wird unersetzlich sein, wenn 
wir uns nicht zu rassenhygienischen Massnahmen grössten Um¬ 
fanges aufraffen. 

Die Arbeit an der Gesundung der Rasse ist um so unabweis¬ 
barer, als auch in Friedenszeiten durch die Verhältnisse des mo¬ 
dernen Lebens gerade die überdurchschnittlich begabten und tüch¬ 
tigen Familien mehr als die anderen vom Aussterben betroffen 
werden. Die infolge ihrer erblichen Anlagen im sozialen Wettbewerb 
erfolgreichen Familien steigen sozial empor und schwinden in den 
oberen Gesellschaftsschichten infolge gewollter und ungewollter 
Kinderarmut mehr oder weniger schnell dahin. Nur soziale und 
wirtschaftliche Eingriffe grosszügigster Art und ein«', Ilmwertung 
unserer gesamten Lel>ensans<*hauungen in rassenhygienischem Sinne 
können der fortschreitenden Verarmung unseres Volkes an begabten 
Familien steuern. 

Zu der tüchtigen Beschaffenheit, aber muss auch die grosse 
Zahl der Volksgenossen kommen, damit ein Volk sich dauernd 
behaupten kann. Auch das hat der Krieg offenbar gemacht. Die 
grösste Begabung der Führer auf militärischem, technischem, wirb 
schaftlichem, politischem und wissenschaftlichem Gebiete bietet für 
sich allein noch keine Gewähr, für den Sieg im Daseinskämpfe der 
Völker, wenn nicht eine gewaltige Zahl von Männern mit starken 
Armen und starken Nerven hinter ihnen stehen. Die Sorge für 
die Vermehrung der Volkszahl ist daher eine der 
wichtigsten Aufgaben der Rassenhygiene. Infolge des 
Todes so zahlreicher Männer im jugendlichen Alter wird unser 
Volk in den kommenden Jahren den Ausfall mehrerer »Millionen 
Geburten zu beklagen haben, und dieser Umstand fällt um so schwerer 
ins Gewicht, als schon vor dem Kriege die Geburtenzahl des deut¬ 
schen Volkes im schnellen Sinken begriffen war. Dass während des 
zweiten Kriegsjahres die Geburtenzahl sehr niedrig ist, ist selbst¬ 
verständlich; es ist aber zu befürchten, dass ohne durchgreifende 
Massnahmen rassenhygienischer Bevölkerungspolitik die unvermeid¬ 
lich gedrückte wirtschaftliche Lage nach dem Kriege eine aus¬ 
reichende Vermehrung nicht wird aufkommen lassen. 

Dieser Weltkrieg wird nicht der letzte sein. Wir werden in 
einigen Jahrzehnten einen Rachekrieg zu bestehen haben, auch wenn 
wir unsere Feinde noch so grossmütig schonen wollten, und wir 
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müssen dann gerüstet sein auch an Zahl und Tüchtigkeit der Männer. 
Ein solcher Krieg könnte auf absehbare Zeit nur dann vermieden 
werden, wenn unser Volk und seine Macht so stark wachsen würden, 
dass niemand einen Angriff wagt. Eine wirksame Rassen- 
hygiene ist die beste Bürgschaft für den Frieden. 

Frankreich hat sich durch seine schlecht beratene Bevölke¬ 
rungspolitik des vorigen Jahrhunderts um seine Zukunft gebracht. 
Am Ende des 18. Jahrhunderts war - Frankreich der volkreichste 
Staat Europas; heute beträgt seine Volkszahl wenig mehr als vier 
Siebentel von der des deutschen Reiches. Hätten wir in diesem 
Kriege allein gegen Frankreich zu kämpfen gehabt, so hätte niemand 
trotz der Tüchtigkeit der französischen Soldaten über den Ausgang 
im Zweifel sein können. Das deutsche Volk muss also sorgen, dass 
es nicht nach einigen Jahrzehnten allein durch ein allzu arges Miss¬ 
verhältnis seiner Volkszahl zu der Russlands oder einer feindlichen 
Koalition zur Niederlage verurteilt sei. Die Sicherung uns- 
g i e b i g e r V o 1 k s v e r m e h r u n g i s t d i e w i c h t i g s t c K r i e g s - 
rüstung eines Volkes. 

Dazu sind freilich grosse Aufwendungen an wirtschaftlichen . 
Hütern nötig; aber nicht entfernt so grosse, als uns dieser Krieg 
gekostet hat oder gar ein verlorener kosten würde. Frankreich 
konnte freilich infolge seiner Kinderarmut sparen und Reichtum 
anhäufen, aber jetzt büsst es diesen Güterreichtum durch seine 
Kinderarmut auch wieder ein. Alle Aufwendungen im Sinne einer 
grosszügigen rassenhygienischen Bevölkerungspolitik bringen nicht 
allein einen Gewinn an Rassenkraft, sondern auch einen solchen 
an Wirtschaftskraft. Auch für seine Friedensarbeit kann ein Volk 
nie zuviel tüchtige Köpfe und Hände haben. Auch diejenigen, die 
eine blühende Wirtschaft für das wesentlichste Gut eines Volkes 
halten, müssen einsehen, dass eine grosse Zahl tüchtiger und arbeils- 
froher Menschen die unentbehrliche Vorbedingung dafür ist. 

Der Frieden wird an unser Volk nicht minder gewaltige An¬ 
forderungen stellen als dieser Krieg, denn erst durch Arbeit können 
die Errungenschaften des Sieges zu wirtschaftlichen und kulturellen 
Gütern werden. Nur dann, wenn unsere Rassenkraft erhalten und 
gemehrt wird, werden wir die Früchte unseres Sieges ernten können. 

Leider sind heute die rassenhygienischen Einsichten noch lange 
nicht Allgemeingut. Zur Vorbereitung durchgreifender Reformen be 
darf es daher zunächst der Aufklärung immer weiterer Kreise über 
die Gefahren, welche unserer Rassenkraft drohen und ülK*r Rio 
notwendigen Massnahmen zu ihrer Rettung. Die Deutsche Gesell¬ 
schaft für Rassenhygiene hat die Richtlinien rassenhygienischer 
Bevölkerungspolitik klar bezeichnet. Darüber geben ihre „Leitsätze 
zur Geburtenfrage“ Aufschluss. 

17* 
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Gerade bei der Neuordnung der äusseren und inneren Ver¬ 
hältnisse, die der Friedensschluss mit sich bringen wird, wird sich 
eine kaum jemals wiederkehrende Gelegenheit zur Sicherstellung 
der Vermehrung und Rassentüchtigkeit unseres Volkes bieten. I m 
M i 11 e 1 p u n k t der notwendige n M a s s n a h m e n w i r d die 
Regelung des Siedlnngswesen im r as s e n h ygie n i - 
sehen Sinne zu stehen haben. 

Zahlreiche eingreifende soziale und wirtschaftliche Neuord¬ 
nungen müssen getroffen werden, wenn die Geburtenfrage so gelöst 
werden soll, dass die Urzeugung einer ausreichenden Menge tüch- 
ligen Nachwuchses auf die Dauer gesichert wird ; aber viele von 
ihnen werden wir aufschieben müssen, weil uns wahrscheinlich 
vorläufig die wirtschaftlichen Mittel dazu fehlen werden. Die Durch¬ 
führung einer rassenhygienischen Siedlungspolitik aber wird nach 
dem Kriege hoffentlich mit verhältnismässig geringen Kosten mög¬ 
lich sein. 

Die Zeit drängt. Die Verbreitung der Erkenntnis dessen, was 
notlut, verträgt keinen Aufschub. Jeder deutsche Mann und jede 
deutsche Frau, welche den Ernst und die Grösse der Aufgabe er¬ 
kannt haben, sollten daher die Arbeit der Gesellschaft für Rassen¬ 
hygiene unterstützen. 

Für die Deutsche Gesellschaft für Rassenhygiene 

Professor D r. M. v o n Gr u b e r 1) r. Alfred P I o e t z 

1. Vorsitzender. 2. Vorsitzender. 

.1. F. Lehman n Dr. Fritz Lenz 

1. Schriftführer. 2. Schriftführer. 

Leitsätze der Deutschen Gesellschaft für Rassen- 
hygiene zur Geburtenfrage. 

Angenommen in der Delegierten-Versammlung zu Jena am (5. und 

7. Juni 1914. 

A. Die Gefahr. 

1. Die Zukunft des deutschen Volkes ist aufs schwerste bedroht. 
Das Deutsche Reich kann sein Volkstum und die Unabhängig¬ 
keit seiner Entwickelung auf die Dauer nur bewahren, wenn 
es ohne Verzug und mit der grössten Energie daran,geht, seine 
innere und äussere Politik, sowie das ganze Leben des Volkes 
in rassenhygienischem Sinne zu gestalten. Am dringendsten 
sind Massregeln zur Förderung der Fortpflanzung der gesunden 
und tüchtigen Familien. 
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2. Die rusch abnehmende und vielfach schon heute zur Erhaltung 
ungenügende Fortpflanzung der gesunden und tüchtigen Fa¬ 
milien muss schon in wenigen Generationen zum kulturellen, 
wirtschaftlichen und politischen Rückgänge des deutschen 
Volkes führen. 

3. Die ungenügende Fortpflanzung ist zum Teil durch Beein¬ 
trächtigung der Fortpflanzungsfähigkeit, insbesondere durch die 
Gonorrhoe, die Syphilis und den Alkoholismus verursacht. 

4. Die Hauptursäche des gegenwärtigen Geburtenrückganges ist 
aber die zunehmende willkürliche Beschränkung 
der Kinderzahl. 

f>. Die wichtigsten Beweggründe für die Beschränkung der Kinder¬ 
zahl sind: 

a) die Bes o r g n i s v o r d c r V e r s c h 1 e c h t e r u il g d e r 
wirtschaftlichen Lage der Familie, der Er¬ 
schwerung einer sorgfältigen Pflege und Erziehung der 
Kinder bei grösserer Kinderzahl, 

b) die Rücksicht auf die Erbteilung, 

c) die Unvereinbarkeit der ausserhäuslichen Berufstätigkeit 
der Frau mit der Aufzucht einer grösseren Zahl von Kindern, 

d) die Bedrängnis durch die städtische Wohnungsnot. 

(). Der Geburtenrückgang wird stark beschleunigt durch die mit 
skrupelloser Reklame und rasch wachsender Kapitalskraft be¬ 
triebene Herstellung und den organisierten Handel mit Mitteln 
zur Empfängnisverhütung und Abtreibung und durch die Pro¬ 
paganda für den Neomalthusianismus. 

B. Die Bekämpfung. 

Die Deutsche Gesellschaft für Rassenhygiene fordert zur Sicher¬ 
stellung eines nach Zahl und Tüchtigkeit ausreichenden Nach¬ 
wuchses : 

1. E r h ö h t e F f> r d e r u n g d e r i n n e r n K o 1 o n i s a t i o n 
mit Regel u n g des E r b r e c h t s i m S i n n e d e r S c li a f - 
f u n g k i n d e r r e i c h e r F a rn i 1 i e n. 

2. Schaffung von Familienheinistätten für kinderreiche städtische 
Familien (Gartenstädtische Siedelung, gemeinnütziger genossen¬ 
schaftlicher Bau von Kleinwohnungen mit Gärten, Lauben¬ 
kolonien u. a. rn.). 

3. W i r t s c h a f 11 i c h (‘ F ö r d e r u n g ge n ii g e n d k i n d e r - 
reiche r F a m i 1 i e n dur c h G e w ii h r u n g v o n w e s ent¬ 
liehen E r z i e li ungsbeiträge n an eheliche Mütter, bzw. 
überlebende Väter und Berücksichtigung der Kinderzahl bei 
der Besoldung der Beamten und Angestellten. 
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4. Beseitigung der für viele männliche Berufe (Offiziere, Beamte) 
bestehenden Erschwerung der Eheschliessung, soweit es irgend 
tunlich ist. 

ö. Erhöhung der Alkohol-, Tabak- und Luxussteuern sowie Er¬ 
hebung einer Wehrpflichtersatzsteuer für die in Punkt 3 ge¬ 
nannten Zwecke. 

0. Gesetzliche Regelung des Vorgehens in solchen Fällen, wo 
Unterbrechung der Schwangerschaft oder Unfruchtbarmachung 
ärztlich geboten erscheint. 

7. Bekämpfung aller die Fortpflanzungsfähigkeit bedrohenden 
Schädlichkeiten, insbesondere der Gonorrhoe und der Syphilis, 
der Tuberkulose, des Alkoholismus, der gewerblichen Vergif 
tungeii und der Berufsschädlichkeiten für die erwerbstätige 
Frau. 

8. Obligatorischer Austausch von Gesundheitszeugnissen vor der 
Khesehliessung. 

Aussetzen grosser Preise für ausgezeichnete Kunstwerke (Ro¬ 
mane, Dramen, bildende Kunst), in denen das Mutterideal, der 
Familiensinn und einfaches Leben verherrlicht werden. 

10. Erweckung einer opferbereiten nationalen Gesinnung und des 
Pflichtgefühls gegenüber den kommenden Geschlechtern, kraft¬ 
volle Erziehung der Jugend in diesem Sinne. 

Die Deutsche Gesellschaft für Rassenhygiene richtet an alle, 
die sic h von der Richtigkeit der vorstehenden Leitsätze überzeugt 
haben, d i e d r i n g e n d e B i 11 e , a u s d a u e r n d und tatkräftig 
mit ihr an der Gewinnung immer weiterer -Kreise 
m i t z u a r 1) e i t e n , damit die gesetzliche Einführung und Durch¬ 
führung der notwendigen Massregeln erreicht werde, bevor.es zu 
spät ist. 

Der Silz der (Jesellschaft is! .München, Vursilzender ist (ieheimrat Frofess n 
von (irnher; Anmeldungen sind an den Schriftführer Verleger J. F. Lehman n . 
München, Faul Heyse-Strasse 2h, zu richlen. 


Je mehr durch therapeutische und hygienische 
F orts c li r i 1 t e u n d d u r c h H e b u n g d e r w i r I s c h a f I - 
I i c h e n V e r h li 11 n i s s e , b e s o n d e r s d e r u n t e r e n 8 t. ä n d e, 
d i e ä u s s e r e n L e b e n s h e d i n g u n g e n i m a I I g e m e i n e u e r- 
1 e i e h t e r I w e r d e n , i n d e s to g e r i n g e r e m li m fange ver- 
u r s a c li e n k r a n k h a f t e o d e r s e h w a c h e E r b a n 1 a g e n 
e i n e n f r ii h z e i t i g e n T o d i li r e r T r ii g e r, in d e s I n 
g r ö s s e r e m M a s s e g e lang e n d i e s e / u r F o r t p f I a n z u u g 
u n d z u r V e r e r b u n g i h r e r m i n d e r w e r I i g e n A n lagen, 


Goc igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



55] 


I>i<* Il;i(i|*l 1<*lir«*n der Vererbuii^ssvissensHwifl elc. 


227 


und desto mehr verschlechtert sich die durch - 
schnitt! i che R a s s e t ü c h t i g k e i t der G esa in t h e i t. 

In bezug auf Selektion wirkt also unsere Hygiene nicht rasse¬ 
hygienisch, sondern steht als Personenhygiene der Ras sen¬ 
il ygie ne sogar hemmend gegenüber. Und im übrigen treffen die 
meisten von jenen Milieueinflüssen, von denen die Gesundheit und 
das Gedeihen der Personen abhängt, nicht auch die Erbsub¬ 
stanz, weshalb alle Fortschritte in der Hygiene der Volksernährung, 
des Trinkwassers, der Luft, der Wohnungen, der Erwerbsarbeit und 
der Erholung, des Schulwesens, der Körperpflege durch Baden, 
Gymnastik usw., so günstig sie die leibliche und geistige Entwicke- 
lung und den Gesundheitszustand der Personen beeinflussen, doch 
gar keinen A u s g I e i c h für eine Verschlechterung d e r 
Selektion zu bieten vermögen. So erstrebenswert das Ziel 
der Person e n hygiene ist, nämlich auch die mit schwachen Erb¬ 
anlagen Geborenen gesund zu erhalten, und so gross die in dieser 
Richtung von ihr erreichten Erfolge sind, noch höher und erstrebens¬ 
werter ist doch das Ziel der R a s s e hygiene, die Entstehung 
schwacher und krankhafter Erbanlagen möglichst 
einzuschränken. (Man vergleiche die obigen Ausführungen über 
Rassenhygiene, Eugenik, die Bestrebungen Galtons und die euge- 
nische Praxis Amerikas, die Ausführungen von Lenz, Goldstein, 
den Aufruf der Deutschen Gesellschaft für Rassenhygiene usw.) 

Es sei hier nur noch bemerkt, dass im allgemeinen jetzt die 
Ansicht dahin geht, dass man viel ausgiebiger als durch Eheverbote 
die Volkseugenik sich auf mannigfachem Wege durch indirekte 
Reeinflussungen der Fortpflanzungsauslese fördern lässt, nach der 
Richtung, dass die Fortpflanzung der tüchtigeren Per¬ 
sonen begünstigt, die der weniger tüchtigen er¬ 
schwert wird, wie dies unter anderem im Programm des vor 
kurzem gegründeten ,,Deutschen Vereins für Bevölkerungspolitik“ 
zum Ausdruck gebracht wird. Von solchen Beeinflussungen haben 
allerdings unter den zur Zeit gegebenen sozialen Verhältnissen (die 
durchgreifenderen nur theoretische Bedeutung; manche anderen 
wären aber schon in absehbarer Zeit ausführbar, so z. B. die Rege¬ 
lung der Anstellungs- und Besoldungsverhällnisse im höheren Staats¬ 
und Gemeindedienst im Sinne der Anstellung der Begabten; Fort¬ 
fall der bestehenden Heiratserschwerungen und -verböte für höhere 
weiblich«* Staats- und. Gemeindebeamte (Lehrerinnen usw.); obli¬ 
gatorische Witwen- und Waisenversicherung, Massnahmen zur 
Verhinderung der Eh«*schliessungen bei infektiösen Geschlechtskrank¬ 
heiten, zweifelloser Verbrechernaturen, unverh«*sserlicher Trunken¬ 
bolde usw. 
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Bevor ich meine Betrachtungen zum Abschluss bringe, sei die 
Frage der Evolution nach Johannsen noch kurz behandelt. 
Zur Entstehung von Biotypen sind, wie wir gesehen haben, Kreu¬ 
zung und Einfluss derLebenslage die Hauptfaktoren. Durch 
den Mendelismus sind die Kreuzungserfolge einer methodi¬ 
schen exakten Analyse unterworfen worden, obgleich wir gestehen 
müssen, dass wir erst im Anfänge der analytischen Behandlung 
stehen, die Sache auch viel schwieriger ist, als es geahnt wurde. 
Die zu erzielenden Erfolge werden aber voraussichtlich in absehbarer 
Zeit schliesslich sehr bedeutende sein. — Der Einfluss der Lebens¬ 
lage ist selbstverständlich immer als bedeutendster Motor der Evo¬ 
lution angesehen, die Art dieses Einflusses ist aber stark umstritten 
worden. Drei Auffassungen haben sich hier bekämpft oder doch mit 
einander um die Herrschaft konkurriert; die Schlag Wörter Selek 
tion, Adaption und Mutation mögen zur Präzision dieser 
Auffassungen dienen. Die Selektion produziert nichts, sie 
rottet aus, schafft Platz; es mag dies im Naturleben wichtig sein, 
betrifft aber nicht die weitere Frage nach der Entstehung neuer 
ßiotypen. — Adaption, Anpassung, ist eine physiologische 
Tatsache, dem Wesen jedes lebenden Organismus inhärent, kann 
man sagen. Sie hat sich aber als nicht-erblich gezeigt, d. h. 
die Anpassungen des individuellen Körpers beeinflussen nicht merk¬ 
lich die genotypischen Grundlagen der Gameten des betreffenden 
Individuums. Es ist bisher kein Beweis ,.erblicher“ Anpassung ge¬ 
funden, und sie ist ganz unwahrscheinlich. — Mutation und 
Neukombination von Genen bei Kreuzungen bleiben als 
einzig sicher nachgewiesener Weg der Neubildung von Bio¬ 
typen übrig. Sie kommen natürlicherweise nicht von selbst; wie 
aber Faktoren der Lebenslage hier auf die betreffende genotypische 
Grundlage einwirken, ist uns noch völlig unbekannt und Spekula¬ 
tionen hierüber sind jetzt wenig fruchtbar. — Es muss auch im Auge 
behalten werden, dass es gar nicht zu entscheiden ist, ein wie grosser 
Teil der Evolution — innerhalb engerer Grenzen — ganz unabhängig 
von echter Vererbung sein mag; denn abweichende Lebenslage 
kann dem gleichen Biotypus ein sehr verschiedenes phänotypisches 
Gepräge aufdrücken. Solche rein phänotypisch fortschreitende Evo¬ 
lutionsvorgänge werden wohl nur enge Grenzen haben, ihre Existenz 
lässt sich weder naehweisen noch a priori leugnen. Dies wäre also 
eine - wenn auch sehr partielle — Evolution mit ,,falscher" Ver¬ 
erbung als mitspielendem Faktor, eine Evolution, die der sozialen 
E vol u ti on mittels ,,Tradition" wirklich analog wäre. -- Wie wenig 
also die Erblichkeitsforschung positiv zur Deszendenztheorie bei 
tragen kann sie kann eigentlich nur den Nachweis wenig weit¬ 
gehender Mutationen sowie der Neukombinationen in den Hetero- 
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zygoten-Nachkommen erbringen , so hat sie dagegen eine recht 
starke kritische Position den Deszendenztheorien gegenüber. Sie 
mahnt eindringlich zur grösseren Vorsicht in der Benutzung ver¬ 
alteter landläufiger Auffassungen in bezug auf Vererbung, Es wäre 
nach Johannsen gut, wenn alle Autoren der deszendenztheoreli- 
schen Literatur mit der modernen Genetik wirklich Fühlung hätten. 
Darwin war von dem genetischen Wissen und den l>ezüglichen 
Lehren seiner Zeit durchdrungen, darum konnte seine Selektions 
theorie damals berechtigt erscheinen. Jetzt liegt die Sache ganz 
anders; wir vermissen aber heute den Genius eines Darwins, 
um eine zeitgemässe Theorie der Evolutionsreihen zu begründen. 


Mit tröstlichen Ausklängen für die Monsehheilsentwicklung 
wollen wir unsere Darlegungen schliessen. 

Wir wollen indes die v. G r u b e r sehe M etwas pessimistisch gefärbte An¬ 
sicht nicht unterdrücken. Derselbe sagt: 

„Es muss getrachtet werden, die hochwertigen Koimeigenschaften zu ver¬ 
erben und zu züchten. Im Keim erfolgt eine Auslese, die diesen 
Forderungen entgegengesetzt ist. Die Fortpflanzung minderwertiger 
Individuen ist einzuschränken, nur wirtschaftliche Eingriffe können von Erfolg sein. 
Ledige sind zu besteuern, das Erbrecht in diesem Sinne abzuändern. Personen mit 
krankhaften Anlagen sollen eine Ehe nicht eingehen.“ 

Lorenz sagt: ..Aus dem Allgemeinen der Erbschaftsmasse, 
die sich von Generation zu Generation fortpflanzt, erhebt sich immer 
wieder, substantiell nicht verschieden, aber verschieden entwickelt, 
das Individuelle, welches in höherer Lebenswirksamkeit frei und 
mächtig erscheint. Es tritt in dem ewigen Wechsel von Gehurt und 
Tod, bald hier, bald dort als das Starke hervor, vererbt sich durch 
Inzucht auf Kinder und Kindeskinder und ersteigt eine Höhe, auf 
welcher es vergeht und stirbt, um anderen Geschlechtern Platz zu 
machen, welche auf den Spuren des Todes wandeln. Das starke 
Geschlecht, welches die Welt beherrscht, ist untergegangen, aber 
mit ihm nicht der starke Wille, der in anderen Mischungen auf tauch I 
und ein anderes starkes Geschlecht hervorhringen ward. Steht auch 
dieser Wechsel unter dem Gesetz der Erblichkeit? Ohne Zweifel 
zeigt die Ahnentafel des untergegangeneu Geschlechts und die jenes 
neu aufkommenden irgendwo einen gemeinsamen Ausgangspunkt in 
dem gemeinschaftlichen Wesen der untereinander verwandten Mensch¬ 
heit. Immer in neuen Generationen erscheint diese in der Geschichte, 
wie die Wellen des Meeres immer mir dasselbe salzige Wasser ans 
Ufer schlagen, aber innerhalb dieser gleichartigen Masse finden sich 

i ) v. Grober, Hebung <ler Ibisse. Vollrag geh. auf il. Tagung für Erhaltung 
u. Hebung rl. Volkskrafl zu Berlin. 2b.—28. X. HHö. 
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noch Besonderheiten, denen individuelles Leben einen gewissen 
S|>ielraum freier Entwicklung übrig lässt.“ 

Und Bö Ische sagt: ,,Das Genie ist die grösste uns bekannte 
Fortschrittsmutation .... Wie es vor uns steht, ist es jedenfalls 
die menschliche Form eines steigernden Fortschrittsweges, -- die 
uns sichtbare wahre Fortschrittsmutation. Vielleicht haben 
wir ihre echten Vorgänger in der tiefen Welt noch nicht gesehen — 
wer weiss. Uns aber gibt sie die heiligste Gewähr weiteren Ganges 
zum Licht. Denn sie kommt nicht nur durch alles, was wir bisher 
Kultur nennen, soweit wir darin Einzelmenschen sehen, — sie stehf 
auch noch dicht hinter uns, ja neben uns. Nichts lässt vermuten, 
dass ihre Kräfte abnehmen, —- im Gegenteil. Wie geht ihr Wehen 
noch durcli die ganzen letzten hundert Jahre. Und wer fühlt, wer 
hofft, wer vertraut nicht, dass es auch uns in dieser Stunde noch 
als unser Grösstes durchrauschl ? Wir erwarten mit dem Bilde 
dessen, der auch nicht seinen Geist in sich verspürte, dass es immer 
wieder als Kind mit den grossen Augen uns anschaue vom Arm 
der Mutter, — der Menschenmutter, die unsere Zukunft trägt.“ 
Und in Anspielung auf die gegenwärtigen schweren Zeitläufte: ,,Alles 
Wilde sehen wir in diesen Tagen aufgeboten in der Menschheit, aber 
wir hoffen doch auch und sehen es bei uns in heiliger Arbeit, zu¬ 
letzt alles Gute. Vielleicht ist es doch nicht ganz belanglos, daran 
zu erinnern, dass die Menschheit noch nicht stirbt und dass sie 
Zeit hat, sich auch aus furchtbarster Krisis wieder allgemein zum 
Siege dieses Guten durchzukämpfen.“ 


N a c h trag 1» ei d e r Korrekt u r. 

IS e <1 e u l u n g (1 e r in o d e r n e n K <* I 1 o i <1 <• li e in i e f ii r <1 e n IS e f r u t: li 

t u ii g s u n tl E n f w i c k o I u n g s v o r g u n g (s. S. 7). 

Eine sehr hohe Bedeutung für die Aufklärung des Enlwickelungs- und 
ISefniehtungsvorganges liahen die neueren Eorschungen über die Kolloid 
Chemie gewonnen. Wir können auf diesen für die Wissenschaft -- insbe¬ 
sondere auch für die Biologie und die Medizin - sowie für die* gesamte Technik 
und Industrie so ausserordentlich wichtigen Wissenszweig hier nicht näher ein 
gehen und verweisen auf das geistvolle O s I w a I d sehe Werk. „Die Welt der 

vernachlässigten Dimensionen“ etc. Wir wollen liier mir von den Beziehungen 
der Kolloide — jenen dispersen Systemen, deren Dispersitätsgrad in typischen 
Fällen zwischen 1 his 1 Millimeter liegt und die mehr einen Zustand 

darstellen, der sich als ein allgemein möglicher Zustand der Materie ergibt und 
in den jeder Stoff grundsätzlich durch chemische,* mechanische, elektrische und 
andere Energien versetzt werden kann - zum B e f r u c h t u u g s * und E n t - 
w i c k c 1 u n g s v o r gang d e r I i e r i s c h e n E i e r reden, weil uns die Kolloid- 
cheinie hier ungeahnte wichtige Aufschlüsse erleilt. Es ist ja bekannt, dass z. B. 
in einem Seeigelei, gleichgültig ob es sich um sexuelle Befruchtung oder um die 
sogenannte künstliche Kn!wickeliingserregung handelt, der Anstoss der Kntwicke 
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hing morphologisch durch <li<‘ Bildung sog«*nannt<‘r ..Aslrosphämi“ (s. ••'igunudafrl) 
gekennzeichtmt wird. Ks entstehen, wir obrn «largelegt, Strahlungen an vcnlichlctem 
Plasma, entweder um den Kern der befruchteten Zelle herum oder aber an den 
verschiedensten Stellen des Plasmas, wobei im späteren Verlauf diese Strahlungen 
als Zentren für den Zerfall der Eizelle in Tochterzellen erscheinen; diese Astro- 
sphärenbildung ist bei aller Variabilität der Einzelheiten eine der durchaus kon 
stanten Begleiterscheinungen der Befruchtung und Zellteilung des Eies. Die nähere 
Betrachtung ergibt nun unzweifelhaft, dass diese Astrosphärenbildung eine Kolloid* 
erscheinung ist und eine spezielle Form der Koagulation der Plasmakolloide 
darstellt. Die einfache mikroskopische Betrachtung zeigt schon, dass es sich lim 
eine lokalisierte Ansammlung von wasserärmerem und gröber strukturiertem Plasma 
handelt und die Tatsache einer solchen sogenannten Sol-Gelumwandlung wird über 
jeden Zweifel erhoben durch den Befund, dass sich bei der Mikrotomie solcher 
Zellen, d. h. bei ihrer Zerlegung mit feinen Glasnadeln, diese Astrosphären 
als kleine Klümpchen von relativ fester Konsistenz aus dem viel flüssigerem Ei 
plasma heraussondern lassen (G. L. Kit«*). Die hieraus sich ergebende Schluss 
folgerung, dass „dieser wichtige Teilvorgang der Befruchtung ein Koagulatious- 
prozess ist“, wird aber noch auf ganz anderem Wege bestätigt: Nach «len berühmten 
Untersuchungen von J a c «j u e s L n <* 1» u. a. über die ,.k ii n s t 1 i c h c E n t - 
w i c k e 1 u n g s e r r <* g ii n g“ ist bekannt, dass unbefruchtete Eier, z. B. von See¬ 
igeln oder Seesternen, auf die allerverschiedenartigsle Weise zur Entwickelung an¬ 
geregt werden können. Neben Behandlung mit Säuren und Basen, mit spezifischen 
Ionen oder aber auch einfach mit wasser«»ntziehenden Neutralsalzlösungen, finden 
wir Entwickelungsmethoden durch kurze Behandlung mit hohen oder aber auch ti«*f«*n 
Temperaturen, durch Behandlung mit anderen Kolloiden, wie mit dem Serum höherer 
Organismen, mit organischen Flüssigkeiten wie mit Benzol und Toluol, ja nur durch 
mechanische Behandlung, wie Schütteln. Reiben, Bürsten usw., gelangen die unbe¬ 
fruchteten Eier mancher Organismen zur Entwickelung. Was ist nun das gemein¬ 
same Agens dieser so überaus heterogenen Methoden ? Alle angeführten Behandlungs¬ 
methoden können |zu (dem kolloiden Zustand führen, und man kann in «ler Tat auch im 
einzelnen nachweisen. dass s ä m t I i c h <* a u f g «• z ä h 1 t e r» u n d n o c h w ■* i t «* r <* 

n i c h t g e n a n n t e M e t h o «1 «* n z u r E n I w i c k «* 1 u n g s e r r «• g u n g b «* n u t z t 

\v erden kön n e n , un«l dass umgekehrt kaum <>in<* Art von Eiwcissfälluugsm«*thod«*r. 
lx*kannt ist, die hei geeigneter Anwendung nicht a u c h zur Entwickelungserregimg 
führt. Schliesslich wird aber di«*s«* Koagulationstheorie der lh'fruchlungsvnrgäng«* 
noch h«‘Sonders schön unterstützt durch die Tatsache, «lass cs auch möglich ist, 
experimentell in Kolloiden und Kolloi«lg«*misclu*n durch lokale orientierte Koagu- 
lalionsprozess«* Slriktur«*n hervorzuhringen, die auf «las V«*rhliiff«»ndste mit «l«*n 
in der Eizelle h(*ohacht«‘l« , u üh<*miistimmeii (..künstliche Astmsphäre“ von O. 
B ii Ischl i). 1) e r d i <* E n I w i c k <• I u n g «• i n I <* i I <* n «1 e p r i m ä r e V o r - 

gang ergibt sich also als ein kolloide h e in i s c Ii <* r P r o z «* s s 

«1 <* r S o 1 - G «* 1 u m vv a n «I I u n g. S<dhst verständlich h e g I «* i I «* n sehr \ « i schi«*- 
dene chemisch«* Proz«*ss«*, z. B. «*ine g«*sleig«*rte Oxv«lati«m, diesen Vorgang. E«*tzt«*n* 
lr«*t«*n jedoch <*rsl sekundär in Ersrheiuiiug. nach«l«»m di«* h<*scliri«*h«*no kolhdde Zu* 
standsäu«](*rung «len Anfang g«*macht hat; «l«*r Ansluss der E n t \v i c k «* 1 u n g 
ist ein kolloid c h <* m i s c Ii e r. B«*i «l«*n W a c h s t u in s erscheinungen. 
die wir hier nur str«*if«*ii können. spiel« 1 !! aml(*r«*rs«*its Omdlungsphänomene sehr 
wahrscheinlich eine wichtig«* Bolh*. Es spielt hier «lie saure Reaktion, z. B. mancher 
wachsenden Pflanz«*nl«*il<\ «*iin* grosse Boll«*, da «lie Säuren schon in kleinsten 
Konzentrationen das Wasserbimlungsv<Tmögen vi«*l«‘r Kolloid«* steigern, ein deut- 
lieber Hinweis auf di«* Bolh* d«*r 0 u «* I I u n g s v o r g ä u g <* h«*i diesen Prozessen. 
— Nur soviel üh«*r «li«* üh«*raus wichtig«* Bolle «h*r Kolloiile h«*i d«*n Entwickelungs¬ 
und Wachstums«*rscheiiiungen «ler Organismen. Das Int«*r«*sse für derartige und 
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ähnliche Forschungen auf dein Gebiete der E n t w i c k e 1 u n g s in e c h a n i k , 
die sich nicht, damit begnügt, beobachtend den Verlauf der Entwickelungsvorgänge 
festzustellen und vergleichend ihre Bedeutung zu erschlossen, sondern es unter¬ 
nimmt, e x p e r i in e n t i e r e n d i n d i e G e s e t z m ä s s i g k e i t d er Ent 
w i c k e 1 u u g s v o r g ä n g e e i n z u d r i n g e n und die aufs engste mit don 
\Crerhungsvorgängen Zusammenhang!. ist in den letzten 15 Jahren ausserordentlich 
gestiegen und derartige Untersuchungen haben eine Reihe sehr wichtige Ergebnisse 
erzielt (Roux, C o r r e n s u. a.). 

Z u m P r o h 1 e m d e r ,,V e rer b u n g e r w o r b e n er Eigens c h a f t »• n“ 

(s. S. 10 ff.). 

Nach eingehenden Untersuchungen von V. Franz 1 ) präzisiert derselbe den 
ueueslen Standpuukt ühf*r eine Vererbung erworbener Eigenschaften dahin, dass 
e s ei n e V <• r (* r b u n g d e s E r w o r b e n e u i m R a h m e n e i n e r g e w i s s e n 
V a r i a I i o n s breite g i b t , von deren Vorhandensein wir früher keim* Ahnung 



Die feineren Vorgänge hei der Entwicklung der befruchteten Eizelle (nach Lorenz). 


]i Franz. V., Die Wrerbung erworbener Eigenschaften im Lichte* neuerer 
Forschungen. Med. Klinik. 1015. Nr. 10. 
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Zentrosom = Körnchen. 

Chromosom — Schleifen, die gewisse Farbstoffe festhallen. 

I. Eizelle mit ihrem zentral gelegenen Zellkern, dessen chromatische Sub¬ 
stanz sich in Kniiuelform befindet. Hechts oben von der runden Eizelle eine Sper- 
matozoenzelle, die sich mittels ihres Geisselfadens gegen die Eizelle hin bewegt. 

II. Die Verschmelzung der Sporinatozoenzelle mit der Eizelle beginnt. Das 
Protoplasma beider vermischt sich, während die Kerne deutlich sichtbar bleiben. 
Der Kern der Eizelle zeigt jetzt eine Anordnung seiner chromatischen Substanz 
zu H Chromosomen. 

III. Während der Kern des Spermatozoons im Protoplasma der Eizelle mehr 
nach dem Zentrum zu zu wandern beginnt, rückt der Kern der Eizelle nach der 
Peripherie, wo er sich zweimal hintereinander teilt und jedesmal die Hälfte seiner 
Chromosomen abgibt. 

IV. und V. Reifungsprozess des Eies. 

VI. Nach erfolgter Reifung des Eies treffen sich Ei- und Spermatozoenkern 
in der Mitte der Eizelle. Jeder hat die gleiche Zahl von Chromosomen (hier je 2 ; 
die Chromosomen des Eikerns sind zur besseren Unterscheidung spitzwinklig, die 
des Spermakerns rundgebogen gezeichnet). Gleichzeitig werden im Protoplasma 
zwei Zentrosomen sichtbar, um die sich das Protoplasma strahlenförmig anordnet. 
' Astrosphären.) 

VII. Indem sich die Kernmembran auflöst, werden von den Protoplasma- 
strahlen des Zentrosomenkranzes nach beiden gegenüberliegenden Seiten der Eizelle 
hin je zwei Zentrosomen auseinandergezogen, und zwar sowohl eins vom Eikern, 
wie eins vom Spermakern. 

VIII. Jedes der beiden Chromosomen paare umgibt sich wieder mit einer Kern¬ 
membran, so dass zwei neue Zellkerne entstehen, von denen jeder ein Chromosom 
des männlichen Spermatozoons und eins der weiblichen Eizelle besitzt. Gleich¬ 
zeitig geht die Protoplasmastrahlung wieder zurück. 

IX. Das Protoplasma der Eizelle hat sich zwischen beiden Kernen durch eim* 
Furche geteilt, so dass aus der Eizelle zwei Zellen hervorgegangen sind, deren jede 
etwas Substanz der Mutter sowohl wie vom Vater besitzt. Aus dem Wachstum und 
der fortgesetzten Teilung dieser ersten Eurchungszelleu entsteht schliesslich die 
ganze ungeheure Masse von Zellen, die den Körper des erwachsenen Organismus 
zusainmenselzeu und die sämtlich in substantieller Kontinuität mit den beiden 
Eltern stehen. 
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Mit 9 Kurven iw Text 
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Würzburger Abhandlungen aus dem Oesamtgebiet der prakt. Medizin. XVI. Bd.,H. 10(11. 


Rbeomasan 

JLl Tuba M. 2.30 u. 1.80 


(Kasaenpadcg. 
i. B. Berlin 7S Pf.) 


;ucco$peri« 


MeDtbol-RbenmasaD 

lli. (Beide vorgezogen dem Bengud Bels.) 
Tube M. 3.50 u. 1.00 


Rolnsai 

(Bolus si 

gjolusal 


sSä Ruccosperi» SÄ 

Influenza. Pieuriti», I I Harnantlsept. von diuret., harn- 

"ITÄ' " säurelös. (daher au* bei Gicht), 

harter Haut. Insekten, gleichzeitig die Darmperlstalt. anregender 

$i ,e Wirkung, n Reizlos I Kein Aufstossenl 

hPlUlMMn (3stündlich 1 Kapsel.) 

LllCUUKlÖUU ImDQnndnrm lOallcheKapseln ansBxtr.Bnee• 
>n dem Bengud Bali.) Hexam. tetram., Bals. Copalv., optlm., Salley- 
350 “• 1 - 80 laten, Benzoe-^amphersSure (30 St. M. ISO bist—) 

. wie Rheumasan bei besonders hart- 

fA|> nackigen Fällen, chronischen Lumbago, 

I Ld "* Arthritis deformans, tabischen Schmerzen, 

Sehnenscheiden - Entzündung, Furunjceln, 
tlQDQH 1 ferner bei Psoriasis und ca. 5,0 (od. als 

II fl hfl II Ester - Dermasan -Vaginal - Ovula) 

0 bei Adnexen, Fluor, alb. etc. 

M. 8*50 Os 2.00 (Ksssenpaekuog Mk. 1.10). 

| Per es. n. per elyemai | j._ ( mj0) 

;al , . . Hyperactdität „ t _ ' 

►Ol (rein) Flatulenz M . )’ 


Ester- 

Dermasan: 


| rer w u. per oi;>iua< | I M 1 — f TOm 

MC Al . Hyperaciditat „ , _ ( ( 

HSOI (rein) Flatulenz | „ 7J0 

(Bolus steril, mit frischgef&lltem Tonerdehydrat .Relss*) 


(*CarbobolusaI) 


mit Tierkohle * Cholera?^ 

Achyl. gastr. 


, ( M. 0.00 ( 25,0) 
{ M. 1.25 ( 00,0) 
». I M. 8.00 (250,0) 


Lentcet - Salbe, Peru - Lenlcet- Salbe, Lenlcet- Haut-Krem« 

t Lit und Prob, i Dr. R. Relss, Rheumasan- und Lenlcet- 

MMHHH Fabriken, Berlln-Charlottenburg 4 und Wien VI/2. 



Die neuen, synthetisch dargestellten Pargsntla haben nach For¬ 
schungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal, Dr. Bergmann, Dr. Msnchill, 
Dr. Frank etc. unangenehme. Ja oft sogar gefährliche Nebenwir¬ 
kungen. Welche Laxantia kommen daher für den Arat in Betracht and 
eignen sich za anhaltendem and länger währendem Gebrauch ? Nor diejenigen, 
welche ans pflanzlichen Stoffen bereitet find, dabei sicher, ausgiebig and 
nehmen Ion wirken 

Die Pil. aperientes Kleewein 

sind ein solches Abführmittel, nie bestehen ans: Extr. Casear. nngrad. ree. par., Extr. Rhei. chinens. ree. par. na. 3,0 
Pedophyllini, Extr. Belladonnae aa. 0,50, Pulv. Casear. sagrad. quant. sat. ut fiant. Pil. Nr. 50. Obduc. c. Sacchar. nlb. 

et fol. argent. Preis IL 2.— = M. 1.70. 

1—t Pillen abends mit Wasser genommen führen nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen ausgiebigen schmerzloses 
Stuhlgang herbei; nie werden deshalb seit 25 Jahren von den Ärzten aller Kulturntaaten bei Stuhlträgheit und deren Folge- 
krankheitan als das verlässlichste Laxans nach obiger Formel oder kurzweg als PIL aperientes Kleewein verschrieben. 
Versuchsproben stehen den Herren Ärzten kostenfrei und franko zur Verfügung. 

Adler-Apotheke S. E. Kleewein, Krems bei Wien. 


Die ZucKerKranKheit (Diabetes) JÄÄ £ 

gestellt von Dr. med. A. Sopp, Spezialarzt in Frankfurt a. M. IV und 71 Seiten. 

Von einem erfahrenen Spezialisten werden hier Belehrungen für die Patienten geboten, die denselben wirklich ros 
Nohen sind und ihnen und dem behandelnden Arzt die Durchführung der Kur erleichtern. 

Preis M. 1*50* 

— Einbanddecken -- 

zum abgeschlossenen XV. Band dieser Zeitschrift sind in der bekannten soliden Ausstattung 
zum Preise von Mk. 1.— durch den Buchhandel erhältlich. 

Curt K&bitzsch Verlag« kgl. Univ.-Verlagsbuchhändler, Würzburg. 
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Aus der Station B 1 für Psychisch-Nervenkranke des 
Reservelazaretts München L. 


Über psychische und nervöse Erkrankungen bei 
Kriegsteilnehmern*). 

Von 

Stabsarzt Prof. Dr. M. Isserlin. 


Mit ( J Kurven im Text. 

Wenn ich im Anschluss an die Ihnen gezeigten Fälle von seeli¬ 
schen bzw. nervösen Erkrankungen hei Kriegsteilnehmern zusammen- 
fassen soll, was uns der Krieg auf diesem Gebiete Bemerkenswertes 
gelehrt hat, so darf ich wohl — nach anderen 2 ) mit dom Be¬ 
kenntnis beginnen, dass irgend etwas grundsätzlich Neues in 
den von uns gesehenen zahlreichen und zum Teil so eindrucks¬ 
vollen Erscheinungen bisher nicht zutage getreten ist. 

Wir dürfen wohl sagen, dass unsere kriegspsychiatrischen Er¬ 
fahrungen uns nichts gezeigt, haben, das mit dem, was wir im iFrieden 
an psychotischen und psychoneurotischen Bildern kennen, nicht in 
Einklang zu bringen wäre; das allerdings schliesst nicht aus, dass 
die grossen Erfahrungen, die der Krieg auch auf dem Gebiet der 
Psychiatrie gebracht hat, uns nicht in vielen Punkten klarere und 
genauere Einsichten haben gewinnen lassen, und dass manche Pro¬ 
bleme, wenn auch nicht von Grund aus neu aufgeworfen, so doch 
deutlicher hervorgetreten und von neuem aufgerollt worden sind. 

Ich greife für meine Übersicht der einzelnen Krankheitsbilder 
zunächst das Gebiet der Neurasthenie heraus. Seit langem 
eine Lieblingsdiagnose des Arztes, hat der Begriff der Neurasthenie 
auch bei dieser Gelegenheit wieder eine Ausdehnung erfahren, |die 

L ) Nach einem Vortrag im ärztlichen Verein München. 

2 ) Auf ausführliche Literaturangaben muss ich im Rahmen dieser Übersicht 
verzichten. Sic* sind in grosser Vollständigkeit in den ausgezeichneten Sammet 
referaten Birnbaums ('Zeit sehr. f. d. ges. Neurologie und Psychiatrie. Rofer. 
Bil. 11 ff.) gegeben. 

Würzburger Abhandlungen. Bd. XVI. JL 10 11. 18 
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keineswegs in den vorhandenen Tatsachen begründet erscheint, und 
die nicht gebilligt werden kann. 

Zweifellos jedoch g i b t e s n e u r a s t h e n i s c h e und auch 
rein neurasthenische Erkrankungen bei unseren Kriegs¬ 
teilnehmern. Auch wenn wir den Begriff der Neurasthenie streng 
mit dem der erworbenen nervösen Erschöpfung zusammenfallen 
lassen und nur die Folgen übermässiger geistiger und körperlicher 
Inanspruchnahme darunter zusammenfassen, werden wir in der Lage 
sein, die Diagnose Neurasthenie, wenn auch nicht sehr häufig, bei 
unseren nervenkranken Kriegern zu stellen. 

Wir meinen dann damit Bilder erworbener, ^reiz¬ 
barer Schwäche“, in deren Vordergründe die Steigerung der 
Ermüdbarkeit und Müdigkeit und die Zeichen mässig erhöhter ge¬ 
mütlicher Erregbarkeit und Vcrstimmbarkeit stehen; dazu kommen 
Störungen der geistigen Konzentration und allgemeine Erschwerung 
geistiger Arbeit, Gefühle der inneren Unruhe, gelegentlich auch der 
Beklommenheit, Störungen des Schlafs, leichte Symptome der Über¬ 
erregbarkeit der Kreislauforgane (Herzklopfen, Pulsbeschleunigung, 
Wallungen nach dem Kopfe etc.), gewöhnlich auch Störungen |des 
Appetits und der Verdauung. Wesentlich ist, dass diese Er¬ 
scheinungen bei Personen auftreten, die in ihrer Vorge¬ 
schichte keine erhebliche Neigung zu derartigen Krank¬ 
heitserscheinungen zeigten. 

Im übrigen sind die Bilder der Kriegsneurasthenie nicht sehr 
erheblich verschieden von denen, welche wir im Frieden als Über- 
arbeitungs- etc. Neurasthenie kennen, und nach Zeiten starker körper¬ 
licher und seelischer Inanspruchnahme, Übermüdung und mangelnden 
Schlafs auftreten sehen. 

Nur dass bisweilen die Kriegsneurasthenien durch das ge¬ 
legentliche Haften unerfreulicher Gedanken und Erinnerungen aus 
dem Feldzugserleben in dem Inhalt unruhiger Träume eine gewisse 
Kriegsfärbung zeigen. 

Dieses Bild der Neurasthenie sehen wir in den Heimatlazaretten 
nicht gerade häufig; nach den Berichten aus dem Felde dürfte es 
aber in der Nähe der Front in grösserem Umfange Vorkommen. Die 
Kranken kommen häufig nicht in die Heimat, weil die Störungen 
schnell schwinden. Denn darin dürften die Ansichten wohl überein- 
stimmen, dass die Prognose der Kriegsneurasthenie 
eine günstige ist, und dass in nicht sehr langer Zeit bei Ruhe 
und entsprechender Behandlung ein völliger Ausgleich der Störungen 
bis zur Wiederherstellung dier Felddienstfähigkeit erfolgt. 

Allerdings treten sehr häufig neben diese Zeichen 
nervöser Ermüdung und Erschöpfung noch weitere, 
welche in den Gemütserschütterungen, in den sehr starken Ge- 
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fühlserregungen und Gemütsbewegungen Uhren Unter¬ 
grund haben. Unsere letzten Bemerkungen über die Färbung 
des Inhalts der Träume bei unseren Kriegsneurasthenikern deuteten 
diese Tatsache bereits an. 

Eine Reihe von Forschern hat deshalb von einer traumatischen 
Neurasthenie gesprochen und unter diesem Titel Krankheitsbilder 
zusammengefasst, deren Symptome auf die erfahrene Gemütser- 
sehütterung zurückzuführen waren. 

Mir erscheint es zweckmässig, für den Begriff der Neurasthenie 
einzig und allein diejenigen Tatsachen zu reservieren, welche in einer 
länger dauernden Übermüdung (körperlicher und seelischer Ermü¬ 
dung und Erschöpfung) ihre Begründung finden, hingegen alle die¬ 
jenigen Erscheinungen, welche unmittelbar auf übermässig starke 
Gefühlsvorgänge und Gemütserschütterungen, besonders solche plötz¬ 
licher Art, zurückzuführen sind, von der Neurasthenie abzutrennen 
und zu anderen Krankheitsbildern zusammenzuhissen. 

Die mit unseren Kriegskranken gemachten Erfahrungen scheinen 
denjenigen Ärzten recht, zu geben, die aus der grossen Reihe 
psychogener, d. i. durch seelische Geschehnisse hervorgerufener, 
seelisch verursachter, Erkra nkungen jene Fälle herausheben, 
deren Krankheitszeichen in plötzlichensehrstarken 
Gemütserschütterungen ihre Ursache gefunden und 
welche durch solche ihr charakteristisches Gepräge erhalten haben. 

Man hat schon gelegentlich der im Anschluss an Katastrophen 
im Frieden beobachteten Erkrankungen, ,,S c h o c k n e u r o se n“, 
„Emotionsneurosen“, „Schreckneurosen" feststellen zu 
können gemeint; in jüngster Zeit, noch ist Kraepelin von neuem 
für die Abgrenzung bestimmter Krankheitsfälle zu dem Bilde einer 
Schreckneurose eingetreten. 

Mir scheinen die Erfahrungen des Krieges dieser Begriffsbildung 
recht zu geben. 

Ins Gebiet der Schreck- oder Schockneurosen werden wir solche 
Symptome zu rechnen haben, die als Zeichen einer sehr 
starken, plötzlich eintretenden Gemütserschütte¬ 
rung erkenntlich sind; hierher gehören zunächst die akuten Fälle 
von Bewusstseinstrübung nach Einschlagen von Granaten, nach 
fürchterlichen Verheerungen unter den Kämpfenden. (Hierbei sehen 
wir natürlich ab von allen durch ein körperliches Trauma [Gehirn¬ 
erschütterung. etc.) hervorgerufenen Bewusstseinsstörungen.) 

Ich zeigte Ihnen einen Kranken, der, als neben ihm sein alter 
.lugendkamerad durch eine Granate zerrissen worden war, plötzlich 
sinnlos aus dem Graben dem Feind entgegen stürmte; er wäre sicher 
vernichtet worden, wenn es nicht gelungen wäre, ihn schnell zurück- 
zureissen. Er befand sich noch einige Zeit danach in einem Z.u- 
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stand der Verworrenheit, und Sie haben von ihm gehört, dass er 
keinerlei Erinnerung an jenes Erlebnis besitzt. 

Hier zu nennen sind ferner die zahlreichen Kranken mit im 
Anschluss an den Schock auftretenden starken Symptomen des 
Ausdrucks heftiger Gemütsbewegungen, mit Erschei¬ 
nungen von seiten des Herzens und Gefässsystems, der 
Schweissdrüsen, ides M a gen - Darm-Traktes, der Blase, 
mit Erbrechen, Übelkeit, mit dem sehr häufig zu beobachtenden 
mässigen oder stärkeren Zittern des Körpers und der Glieder, 
mit Schwindelanfällen, Blutwallungen nach dem Kopfe, 
Erschwerung des Denkens, des Erinnems, Versagens der 
Sprache, mit. Kopfschmerzen, Kopfdruck, Schlaf¬ 
störungen und ängstlichen Träumen, Beängstigungen auch 
während des Tages — Angstanfällen, die zum Teil mit der Vorstellung 
des Erlebten einhergehen, zum Teil aber auch ganz grund- und gegen¬ 
standslos erscheinen. 

Das Auftauchen der traumatischen Erinnerungen bewirkt bis¬ 
weilen Stunden und Tage dauernde Verstimmungen. Solche Erinne¬ 
rungen treten auch in dem typischen Durchleben der Kriegsgescheh¬ 
nisse im Traume des Schlafs zutage; die fortschreitende Besserung 
kennzeichnet sich dann durch das allmähliche Abklingen dieser Er¬ 
scheinungen, wie der Kampfträume und schreckhaften Träume über 
haupt. 

Wir dürfen somit als das Charakteristikum der neurotischen 
„Schreck-, Schock-, Emotions-, Kontusions“-Krankheitsbilder fest 
halten, dass ihre ganze Symptomatologie den Erscheinungen des 
normalen Ausdrucks starker Gemütsbewegungen entspricht oder 
jedenfalls nicht ferne steht. 

Deshalb würden auch die einfachen Zittererschei¬ 
nungen des Körpers und der Glieder, die im Anschluss an das 
Schocktrauma auftreten und ungefähr dem Zittern der Angst ent¬ 
sprechen, zunächst unter diese Rubrik zu fassen sein. 

Mit Recht ist nun darauf hingewiesen worden, dass nicht nur 
die einmalige extreme Gemütserschütterung (Schreck, Schock), son¬ 
dern auch die andauernde Häufung mehr oder minder 
starker Gemütsbewegungen, wie sie der Krieg mit sich 
bringt die chronische Emotion nicht nur .allge¬ 
mein zu psychischer und psychoneurotischer Erkrankung dispo¬ 
nierend wirke, sondern auch in bestimmter Weise Sym- 
p t o m e erzeug e. 

ln der Tat wird man nicht zweifeln, Symptome des Herzens 
und Gefässsystems, des Magen-Darm-Traktes, der Blase, Zustände 
der inneren Spannung und Erregung, Beklommenheit, Beängstigungen, 
Angstanfälle, ähnlich wie sie uns hei den Schreckneurosen entgegen- 
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treten, und wie wir sie bei unseren Kriegskranken so häufig beob¬ 
achten, auf die Schädigungen durch chronische Emotion zurückzu¬ 
leiten. Es ist klar, dass die „chronische Emotion“ sich gewöhnlich 
mit den Symptomen allgemeiner Übermüdung und Erschöpfung ver¬ 
knüpft, und so finden wir nicht selten eine solche Verkuppe¬ 
lung von rein neurästhenischen Symptomen mit den 
Zeichen langdauernder übermässiger affektiver In¬ 
anspruchnahme. 

Neben bzw. gegenüber diesen psychogenen Schock- und Emo¬ 
tionsneurosen erscheint es nun zweckmässig, die eigentlich hyste¬ 
rischen S y m p to m'e , auch wenn sie im Anschluss an ein Trauma 
einsetzen - dann als traumatisch-hysterische gesondert zu 
betrachten. Der Grund für diese Sonderung ist, dass die ‘hysterischen, 
im Anschluss an ein Trauma entstehenden Symptome nicht mehr 
unter dem Bild oder auch nur der Analogie eines normalen Aus¬ 
drucksgeschehens zu verstehen sind, dass es nicht normale, 
sondern gänzlich abnorme Bahnen des Ausdrucks sind, 
welche uns unter dem Bild der Kriegshysterie - wie der Hysterie 
überhaupt — vor Augen treten 1 ). 

Als solche Erscheinungen sehen wir die Stigmata der 
Hysterischen an: Die Anästhesien, die Gesichtsfeldeinschränkung, 
die mannigfachen Arten der Lähmungen und Kontrakturen, die iso¬ 
lierten oder kombinierten Krämpfe, Zuckungen der Glieder, den 
„Anfall“ und die halluzinatorischen Dämmerzustände mehr oder 
minder theatralischer Färbung. 

Es ist ein Heer von hysterischen Störungen, insbesondere sind 
es sehr grobe rno to rische Symptome, die wir bei unseren 
Kriegsteilnehmern im Anschluss an Traumata verschiedenster Art 
auf treten sehen. 

Ich zeigte Ihnen solche Kranke mit eigenartigen Zuckungen des 
Kopfes, der Glieder; bei einzelnen ein fast beständiges Schnellen 
oder Wackeln des ganzen Körpers, ein Hin- und Herschleudern ein¬ 
zelner Glieder, der Hand oder des Unterarmes etc., zum Teil in regel¬ 
mässiger, bisweilen unregelmässiger Rhythmik. Bei anderen sahen 
Sie choreaähnliche Symptome, tikartiges Verdrehen des Kopfes, 
Grimmassieren, eigenartige Gangstörungen, die als Pseudospasmus 
hystericus beschriebenen Erscheinungen, merkwürdige Verkrüm¬ 
mungen der Wirbelsäule, dazu Lähmungen, Kontrakturen, mehr oder 
minder ausgebreitete Anästhesien verschiedenster Art. 

Sehr ausgedehnte Dämmerzustände konnten wir be¬ 
obachten: in ihnen ein lebhaftes Reproduzieren der Kriegserlebnisse 

x ) Es bedarf wohl keiner besonderen Betonung, dass wenn irgendwo, so bei 
den nervenkranken Feldzugsleilnehmern die Diagnose Hysterie kein moralisierendes 
Vorurteil in sich schliessen darf. 
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in effektvoller Aufmachung. Markieren des Kampfes, Vorstürmen, 
Kommandieren, gewöhnlich völlige Erinnerungslosigkeit nach diesen 
Störungen, die sich nicht selten anfallsweise wiederholten. 

Zahlreiche Anfälle sehen wir überhaupt bei Kriegsteil¬ 
nehmern verschiedenster Gattung. 

Schienen uns anfangs besonders die jungen Kriegsfreiwilligen 
für diese Art von Erkrankungen disponiert zu sein, so hat es uns 
auch nicht an alten Landsturmleuten mit typisch-hysterischen An¬ 
fällen gefehit. 

• Anfälle kamen beim Akademiker und Kaufmann ebenso vor wie 
beim industriellen Arbeiter und Landwirt. 

Nicht vergessen möchte ich zu erwähnen, dass wir bei einer 
Reihe von Kriegskranken Ganser sehe Dämmerzustände sahen mit 
typischem Vorbeireden, irgendwelcher forensische Untergrund war, 
wie wir feststellen konnten, in diesen Fällen nicht vorhanden. 

Zum mindesten einer dieser Fälle war unmittelbar im Anschluss 
an Gefechtshandlungen entstanden. Bei anderen war dieser unmittel¬ 
bare Zusammenhang nicht nachzuweisen. 

In der Mehrzahl sind es Bilder umfassender hysterischer Er¬ 
krankungen, die wir sehen; aber auch monosymptomatische 
Hysterien, Aphonien, Stummheiten*), iso'iarte Lähmungen usw. 
kommen in reichlicher Menge in unsere Behandlung, welcher (sie 
nicht selten hartnäckig trotzen. Gerade an diesen Störungen hat bei 
meinem Beobachtungsmaterial die ländliche Bevölkerung 
einen starken Anteil. 

Zur Entstehung dieser Krankheitsbilder ist zu sagen, dass 
die Anlässe, aus denen sie sich entwickeln, sehr mannigf-ach 
sind, auch bei gleichartigen Formen. Insbesondere ist der 
Zusammenhang zwischen der Art des Traumas und 

! ) Die psychogenen Sprachstörungen der Kriegsneurotiker sind mannig¬ 
facher Art. Neben einfaches Versagen der Sprache als Emotionssymptom treten 
..erwartungsneurotische“ Mechanismen (insbesondere Stottern), Störungen des 
Sprechvorgangs durch übermässige ängstliche Intention auf denselben, besonders 
nach anfänglichem emotivem Versagen der Sprache nach „Schock“. Hiervon sind 
meiner Ansicht nach zu trennen und imter die Rubrik der Hysterie zu fassen die 
langdauernden Stummheiten, Aphonien ohne jede Zeichen ängst- 
1 i c h e r o der Er w artungsinte ntionen auf den Sprechvorgan g. 
Sie sind übrigens nicht selten doch nicht ganz „monosymptomatisch“, sondern mit 
diesem oder jenem ,,Stigma“ (Gesichtsfeldeinschränkung, Anästhesien, Verände¬ 
rungen der Arbeitskurvo, gelegentlich auch einem Anfall) vergesellschaftet. Exquisit 
hysterisch sind natürlich Sprachstörungen, wie Imitationen der Kindersprache. 
Papageiensprache, Agrammatismen, die wir zum Teil längere Zeit persisticren 
sehen. Die Behandlung dieser Störungen muss durchaus eine dem Einzelfall an¬ 
gepasste. individualisierend psychotherapeutische sein und darf sich nicht auf 
massives Elektrisieren beschränken. 
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der des Symptoms ohne durchsichtige Gesetz- 
m ä s s i g k e i t. 

Neben Fälle, wo uns ein unmittelbarer Zusammenhang zwischen 
Symptomen und äusseren Geschehnissen deutlich wird, z. B. un¬ 
mittelbare Lähmung, Kontraktur, Schütteln, Anästhesie eines im 
Trauma besonders betroffenen Körperteils — die häufige Überlage¬ 
rung organischer Störungen durch psychogene gehört auch hierher —, 
treten viele, bei denen ein solcher Zusammenhang nicht auffindbar 
ist, und wieder andere, in welchen sich die Krankheitserscheinungen 
erst allmählich, bisweilen in mehrfachen Ansätzen und wieder 
weitere, in denen sich überhaupt ohne gröberes Trauma einfache 
Kriegshysterien entwickeln. 

Auch von den schockneurotischen Fischeinungen giJt häufig die 
absatzweise Entwickelung. 

Wir sahen öfters Leute, bei denen mehrfach im Granatfeuer, 
nach Verschüttung ein mässiges Zittern im Verein mit Angstzuständen, 
herzneurotischen Symptomen etc. aufgetreten war, um verhältnis¬ 
mässig schnell, ohne besondere Behandlung zu verschwinden; bis 
dann ein letztes Mal ein Trauma - nicht immer von besonderer 
Schwere — einen stärker haftenden und intensiveren schockneuroti¬ 
schen Komplex auslöste. In solchen Fällen gelten die oben gemachten 
Bemerkungen über die Disponierung zu stärkerer neurotischer Er¬ 
krankung durch die chronische Emotion; auch traumatische Hyste¬ 
rien entstehen nach solcher Vorbereitung. Dann bekommen wir auch 
in der Symptomatologie den durch chronische Emotion bzw. 'Er¬ 
schöpfung (Neurasthenie) gefärbten Einschlag und somit eigen¬ 
artige Mischungen von Krankheitsbildern; über diese 
hat unter anderen G a u p p Bemerkenswertes geäussert. Gewöhnlich 
sind es wie leicht verständlich — Krankheitszustände 
mit allmählicher Entwickelung, welche diese Mischungen 
zeigen. 

Wichtig ist es aber, auch in diesen Fällen von gemischten Kriegs¬ 
neurosen die einzelnen Symptome ihrer Artung und Entstehungs¬ 
weise nach auseinander zu halten. 

Insbesondere erscheint mir die A b t r e n n u n g der s e hock- 
neurotischen von den hysterischenSymptome n zweck¬ 
mässig; sowohl aus praktischen Gründen, da zum Teil 
die Prognose der Krankheitserscheinungen eine andersartige ist, a 1 s 
auch aus theoretischen; haben doch diese eindrucksvollen 
Bilder, die wir jetzt so häufig zu sehen bekommen, alte, aber bisher 
nie entschiedene Fragen von neuem in Fluss gebracht. 

Keineswegs aber darf es sich hier nur um Fragen der Nomen¬ 
klatur handeln. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



244 


M. ISSKIU.IX, 


[8 


Digitized by 


Will man all diese psychogenen Symptome, insbesondere die 
körperlichen, unter der Rubrik der Hysterie zusammenfassen, so 
stünde dem schliesslich nichts Grundsätzliches im Wege, wenn auch 
die übermässige Erweiterung des Begriffes der Hysterie diesem all¬ 
mählich alle Bestimmtheit raubt. Es müsste dann aber unbedingt 
festgehalten werden, dass doch recht verschiedenartige Weisen krank¬ 
haften Geschehens unter dieser allgemeinen Zusammenfassung zu¬ 
sammengehalten würden. 

Nicht umsonst hat in der Hysterie-Diskussion die Unter¬ 
scheidung zwischen „ideagenen“ und „thymogenen“, 
„emotionellen“, „re fl exogenen“ Symptomen eine Rolle 
gespielt. Und mit Recht sind solche Überlegungen bei der Erörterung 
der 1criegsneurotischen Geschehnisse von neuem lebendig geworden. 

Schon bei seiner ersten Mitteilung über kriegsrieurotische 
Krankheitsbilder hat. Bonhoeffer darauf hingewiesen, dass es 
sich bei den Symptomen der Granat-Kontusions-Neurosen zum Teil 
um Ausdruckserscheinungen von schreckhaften Gemütsbewegungen 
handle, insbesondere motorischen und vasomotorischen. 

Diese Ausdruckserscheinungen würden allmählich durch den 
Einfluss neu hinzukommender Vorstellungen und Affekte fixiert und 
zu den bekannten hysterischen Bildern ausgestaltet. 

Späterhin hat uns insbesondere Liepmann von neuem auf 
die verschiedenen in dem allgemeinen Begriff des Psychogenen zu¬ 
sammengefassten besonderen psychischen Mechanismen hingewiesen. 

Ich möchte entsprechende Überlegungen in folgenden Sätzen 
festhalten: 

Fassen wir unter den Begriff des Psychogenen überhaupt alle 
Krankheitserscheinungen, die durch seelische Vorgänge hervorgerufeu 
sind, so haben wir zu trennen: 

1. Mechanismen, bei denen einem seelischen 
Geschehen unmittelbar, ohne weitere seelische 
Vermittlung, bestimmte körperliche Vorgänge zu- 
geordnet sind („A u s d r u c k s m e c h a n i s m e n“, die als direkt 
„thymogene“ und „ref 1 exogene“ erscheinen) 1 ). 

2. Diesen gegenüber stellen wir ;ds ideagene die¬ 
jenigen Vorgänge, bei denen eine bestimmte gedank¬ 
liche Einstellung, ein Wissen, eine Erwartung, die 
„Vorstellung“ im alten populär-psychologischen Sinn, einen 
bestimmten KrankheitsVorgang bewusst oder unbe¬ 
wusst vorzeichnet und dann auch realisiert. 

(Wir dürfen somit für unsere Zwecke das Ideagene im wesent¬ 
lichen mit dem Suggestiven zusammenfallen lassen.) Die ge- 

*) Die Gemütsbewegung wirkt hierbei „exlrapsychisch, nach physiologischen, 
nicht nach psychologischen Gesetzen“ (I. i e p m a n n). Genauere Scheidung der 
Hegriffe ..thymngen“ etc. „reflexogen" wird liier nicht versucht. 
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t r o f f e n e U n t e r s c h e i d u n g muss meines Erachtens als g r u n d - 
nützlich festgehalten werden. 

Wir dürfen doch nicht vergessen, welcher grosse Fortschritl 
in der Hysterieforschung aus der Einsicht entstand, dass die hysteri¬ 
schen Symptome sich um „Nerven nicht kümmern“, dass ihre Aus¬ 
bildung und Ausbreitung unabhängig von Nerven und deren Vertei¬ 
lungen erfolgt, vielmehr offensichtlich Gedanken und Vorstellungen 
entspricht, die sich der Kranke von seinem Kranksein macht. Es 
ist aber klar, dass bei der jetzt wieder mehr beliebten Erweiterung 
des Hysteriebegriffs Symptome als hysterisch bezeichnet werden, 
die sich sehr wohl „um Nerven kümmern“, nämlich mit seelischen 
Bewegungen unvermittelt verknüpfte Ausdrucksgeschehnisse (moto¬ 
rische, kardiale, vasomotorische, sekretorische etc.) sind. 

Es ist doch gewiss nicht das gleiche, oh jemand unter Schreck¬ 
nissen und schweren gemütlichen Erschütterungen ein einfaches 
Zittern des Körpers, allgemeine Schweissausbrüche, Störungen des 
Herzschlages, der Darm- und Magentätigkeit, schliesslich auch einen 
Zustand der Bewusstlosigkeit oder Verwirrung bekommt und ent¬ 
sprechende Erscheinungen eine Weile weiter behält, oder ob das 
mit Recht zitierte jugendliche Dienstmädchen oder die „hysterische 
Dame höherer Stände“ immer gerade dann in Ohnmacht fällt oder 
ihre Krampfanfälle zeigt, wenn es ihr als Schutzmechanismus ge¬ 
legen ist. 

Diese Trennung wird dadurch nicht unmöglich gemacht, dass 
wir oft genug und deutlich sehen, dass anfangs rein thymogene 
Erscheinungen allmählich auf ideagene Art durch Gedanken, Wunsch 
und Erwartung weiter unterhalten werden. 

Ob die Krankheitsäusserungen bei dieser Wandlung wirklich 
ganz die gleichen bleiben, bedarf wohl noch eingehenderer -und 
feinerer Untersuchungen. Die Dringlichkeit der geforderten Tren¬ 
nung wird dadurch nicht berührt, so wenig wie die Notwendigkeit 
der Unterscheidung, ob der Schauspieler in einer wirklichen 'Ge¬ 
mütsbewegung des Lebens weint, oder ob es ihm gelingt, in seiner 
Rolle auf der Bühne Tränen zu erzeugen. 

Selbstverständlich spricht aus schon früher erörterten 
Gründen — gegen unsere Forderung auch nicht die Tatsache, dass 
wir häufig die verschiedenartigen Symptome sich verknüpfen sehen. 

Ausschlaggebend erscheint mir, dass wir in den reinen und 
ausgeprägten Fällen die Mechanismen sondern können und dass die 
begriffliche Folgerichtigkeit es verlangt, sie zu sondern. 

Im Anschluss an diese Erörterung ist noch auf eine weitere 
Fragestellung einzugehen, die unter dem Einfluss der Kriegserfah¬ 
rungen wieder akut geworden ist. Es handelt sich um die Stellung¬ 
nahme zur Lehre von der „traumatischen Neurose“, 
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welche Oppenheim in Anlehnung an frühere Darlegungen unter 
Berufung auf die kriegsneurotischen Erfahrungen eindringlich vor¬ 
gebracht hat. 

Das Wesentliche an Oppenheims Auffassung ist, dass er 
bei einer Reihe von motorischen Erscheinungen („Akinesia amne- 
stica“, „Reflexlähmung“) die ausschliesslich psychische Verur¬ 
sachung ablehnt, sondern körperliche Grundlagen der Erscheinungen, 
wenn auch sehr feiner und labiler Art, „molekulare“ Veränderungen, 
annimmt. Nach Oppenheims Ansicht schafft die mechanische 
Erschütterung, mag sie das Zentralorgan direkt oder auf dem Wege 
sensibler und sensorischer Bahnen treffen, eine Betriebsstörung in 
dem zentralen Innervationsmechanismus, „wobei diese Störung ge¬ 
dacht werden mag als Herauslösung eines Gliedes aus der Kette, 
eine Verlagerung feinster Elemente, eine Sperrung von Bahnen, 
eine Zerreissung von Zusammenhängen, wobei die gesetzten psychi¬ 
schen Grundlagen auch dem Auge' eines Mikroskopikers entgehen 
würden“. Es werden bei diesen Vorgängen auch keine definitiven 
Zerstörungen eines Nervenbildes gesetzt; auf jeden Fall aber Lei- 
tungshindemisse für die motorischen und sensiblen Impulse. Auf 
solche Weise werden dann Schwäche, Lähmung, Atonie, Crampus, 
Tremor, pseudospastische Parese erklärt. Bei der Reflexlähmung 
soll ein psychischer Reiz, z. B. von einer Schussverletzung einer 
Extremität her; unter unbekannten Bedingungen die vordere graue 
Substanz für die ihr vom Gehirn zufliessenden Impulse sperren. 

Man wird die Lehre Oppenheims trotz der grossen Sorgfalt 
und der reichen Erfahrung, durch welche der Autor seine Behaup¬ 
tung der nichtpsychischen Bedingtheit der in Frage stehenden Sym¬ 
ptome zu stützen sucht, nicht annehmen können. 

Nicht nur, dass Oppenheim zu recht hypothetischen Er¬ 
klärungsmitteln seine Zuflucht nimmt, letzten Endes hat er seine 
These, dass es sich nicht um psychogene Symptome handelt, doch 
nicht mit genügendem Material stützen können. Hingegen wird man 
dem Teil der Beweisführung Oppenheims, der betont, dass bei 
den Kranken keineswegs alles durch Vorstellungen, Erwartungen, 
Wünsche bedingt, durch Scheidung der ideagenen (suggestiven) und 
emotiven („reflexogenen“) Störungen entgegenkommen. 

Dass allerdings auf diesem unmittelbaren, nicht suggestiven 
Wege gerade die von Oppenheim herangezogenen neurotischen 
Lähmungserscheinungen hervorgerufen werden, erscheint mir nicht 
dargetan. 

Soweit ich sehe, beschränken sich die „thymogenen“ Erschei¬ 
nungen auf die unmittelbar den Affekten des Schreckens der ängst¬ 
lichen Spannung etc. zugeordneten Ausdrucksphänomene des Her¬ 
zens, des Gefässsystems. der sekretorischen Organe, der Motilität usf. 
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Ebensowenig wie bei den Lähmungen erscheint mir 
bisher bei den psychogenen Anästhesien der Beweis geführt, 
dass sie unmittelbar „emotionell“ oder „reflexogen“ — nicht 
ideagen — entstehen, für welche Frage neuerdings Binswanger 
die Diskussion wieder aufgerollt hat. 

Zweifellos gibt es Fälle, bei denen die Möglichkeit einer ide- 
agenen, durch gedanklich-„vorstellungsmässige“ Vermittlung wirken¬ 
den, Verursachung nicht nahe zu liegen scheint. 

So zeigte ich Ihnen zwei Kranke, bei denen hysterische Er¬ 
scheinungen in unmittelbarem Anschluss an die Bewusstlosigkeit 
durch Granatkontusion einsetzten. 

Der eine dieser Kranken stand auf einer Brücke und sah die 
Granate heranfliegen; er wurde dann durch den Luftdruck ins Wasser 
geworfen. Als er erwachte, hatte er eine ausgeprägte Lähmung und 
Anästhesien der linken Körperhälfte. 

Der andere Kranke weiss aus eigener Erinnerung überhaupt 
nichts von dem Unfall, der ihn betroffen hat. 

Sein Unterstand wurde, während er schlief, von einer Granate 
zusammengeworfen; der Kranke war mehrere Stunden verschüttet; 
als er in einem Sanitätsunterstand erwachte, hatte er ein Schütteln 
der rechten Hand und eine Empfindungslosigkeit der rechten Körper¬ 
hälfte. 

Wenn solche Erfahrungen zunächst auch das Auftreten ent¬ 
sprechender gedanklicher Vermittlungen auszuschliessen scheinen, 
so dürfen wir doch nicht vergessen, dass das Erwachen kein plötz¬ 
licher Vorgang ist und besonders in diesen Fällen wohl kein plötz¬ 
licher Vorgang war; dass wir ein allmähliches Auftauchen vor- 
stelhingsmässiger und gedanklicher Vorgänge annehmen dürfen, so 
dass in diesem Zeitraum noch nicht völliger Bewusstseinshelle, für 
welche nachher auch nicht genügende Erinnerung besteht, die Wirk¬ 
samkeit ideagener Momente bereits einsetzen kann. 

Ich glaube meine Erörterung dieser Fragen mit der Behauptung 
schliessen zu dürfen, dass das reichliche Erfahrungsmaterial, das 
der Krieg in bezug auf die Hysterie und andere psychogene Er¬ 
krankungen geliefert hat, uns keine Anhaltspunkte dafür 
geben, dass Erscheinungen, welche wir im eigent¬ 
lichen Sinn als hysterische bezeichnen (Stigmata) 
anders als i d e a g e n - s u g g e s t i v hervorgerufen werden 1 ). 

r ) Neuerdings erscheint merkwürdigerweise ein Zusammen werfen der He¬ 
griffe iatrogen und ideagen einige Verwirrung ungerichtet zu haben. H a h i n s k i 
hat bekanntlich behauptet, dass die Stigmata durch die Suggestion des Arztes hei 
der Untersuchung hervorgerufen werden. Man braucht dieser Ansicht wenigstens 
in solcher extremer Form — nicht beizustimmen und kann natürlich doch der 
Meinung sein, dass die Stigmata suggestiv oder autosuggestiv-ideagen bedingt 
seien. 
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Irn Anschluss an die eben gemachten Überlegungen wäre ferner 
zu erwägen, inwieweit unter den ideagenen Momenten Wunsch und 
Begehrung sich für die Entstehung und Ausbildung der behandelten 
Krankheitsbilder wirksam erweisen. Ich schicke voraus, dass ich 
den Begriff des Ideagenen oder Suggestiven auch nicht für die 
hysterischen Symptome gemeinhin als mit dem des Begehrten und 
Gewünschten zusammenfallend auffasse. 

Ohne Zweifel hat die Einführung des Begriffes des Schutz¬ 
mechanismus für das Verständnis hysterischer Symptome sich sehr 
fruchtbar erwiesen. Jedoch wird man wohl nicht zweifeln, dass 
auch das im engsten Sinne Hysterische nicht immer Schutzmecha¬ 
nismus-ist. Realisiert sich doch bisweilen gerade das Gefürchtete 
ideagen-suggestiv. 

Andererseits erscheint das kriegshysterische Symptom 
in vielen Fällen gauz deutlich als Schutzmassnahme, und zwar 
als eine sehr wirksame, die vor den Schrecken des Krieges sichert. 

Allein so deutlich es ist, dass in diesem 1 Sinne Wunsch und 
Befürchtung bei unseren Kriegern Symptome erzeugen, oder doch 
wenigstens Symptome konservieren, so falsch wäre es, diese Art 
von Symptomen mit Simulation zusammenzuwerfen. 

Im Vordergründe des Krankheitsbildes steht — ob mehr oder 
minder mit bewussten Inhalten verknüpft — die Angst vor den 
Schrecken des Krieges. Sie ist es, die, soweit es sich um Bewahrung 
bzw. Umbildung von schreckneurotischen Symptomen handelt, die 
thymogen erworbenen Erscheinungen unterhält, verstärkt imd ver¬ 
wandelt. Sie ist es auch, welche bei der traumatischen Hysterie die 
traumatisch erworbenen Symptome unterhält und in zahlreichen 
nicht traunuitischen Kriegshysterien erzeugt. Sicher aber gehen die 
Realisierungen der Symptome, den Wünschen entsprechend, im Un¬ 
bewussten vor sich 1 ). 

A ) Hierzu aus grossem, instruktivem Material nur zwei Beispiele. Ein Offizier, 
der viele Monate in schweren Kämpfen gestanden hatte, war in der letzten Zeit 
von trüben Ahnungen befallen. An einem Morgen hatte er das sichere Bewusstsein, 
an diesem Tage sterben zu müssen. Eine Granate schleuderte ihn um und vor 
schüttete ihn. Aus kurzer Bewusstseinstrübung erwachend merkte er, dass der 
rechte Arm, auf den er gestürzt war, schüttelte. 

Ein anderer Offizier war wegen eines körperlichen Leidens im Lazarett. 
Er hatte das Gefühl, schon dienstfähig zu sein, und meldete sich bei einer Kom¬ 
mission als gesund. Er wurde unter Lachen darauf hingewiesen, dass er ja ein 
ganz schiefes Gesicht habe, ln der Tat war plötzlich auf der einen Gesichtshälflc 
eine Kontraktur der mimischen Muskulatur eingetreten, die von einer Reihe von 
Ärzten für organisch bedingt gehalten wurde. Sie war aber durchaus psychogen. 
Der Kranke gab später an, schon einmal nervenkrank gewesen zu sein (nach der 
Pubertät); damals hätten Angstzustände und Verstimmungen sowie Herzsymplome 
bestanden. Die Störungen seien nach einem Schreck aufgetreten. Seine Gross- 
mutter sei plötzlich in einem Schlaganfall vor ihm niedergestürzt. Sie habe ein 
ähnlich schiefes Gesicht gehabt, wie er jetzt. 
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Es sind offenbar, wie bei der Hysterie überhaupt, im Unbe¬ 
wussten bereitliegende Mechanismen, die in Bewegung gesetzt wer¬ 
den, w’obei die Geschwindigkeit, mit welcher die an Ausmass und 
Stärke ja oft sehr erheblichen Symptome ein- und ausgeschalletl. 
werden, immer wieder Staunen erregt. 

Gerade bei dem Anblick der so umfangreichen und starken 
Störungen psychogener Art, wie sie unsere Krieger zeigen, sollte die 
Einsicht nicht schwierig sein, dass es nicht möglich ist, mit willkür¬ 
licher Aufmerksamkeit und Anspannung derartige Erscheinungen zu 
erzeugen und festzuhalten. Sie sind vielmehr nur dadurch möglich, 
dass im Unbewussten vorgebildete Mechanismen in Aktion gesetzt 
werden. Diese Überzeugung schliesst nicht aus, dass es bewusste 
Simulation gibt und dass wir ihr bei unserer Tätigkeit als Militär¬ 
ärzte begegnen. 

Andererseits ist es natürlich klar, dass auch bewusste 
Wünsche unbewusste Mechanismen aktivieren können. 
Insofern kann man sieh die Behauptung gefallen lassen, dass 
die Grenzen zwischen Hysterie und Simulation fliessende seien, 
zumal wir ja auch wissen, dass hysterische Konstitutionen (nicht 
selten zum bewussten Lügen neigen. Immerhin wird es im allge¬ 
meinen gelingen, ,,echte“ hysterische Symptome von fingierten zu 
trennen. 

Besonders aktuell werden diese eben behandelten Fragen bei 
der Erörterung der Renten-Neurosen. Sind doch bei diesen 
die Wunsch- und Begehrungs Vorgänge besonders auf¬ 
fällig, als Triebkräfte der Krankheit. Allein wir dürfen 
auch hier nicht zweifeln, dass wir es mit Krankheiten zu tun 
haben; mit kranken, hypochondrischen, in der Stimmung schwan¬ 
kenden, willensschwachen Menschen, die nach traumatischen Er¬ 
lebnissen in ihrer inneren Sicherheit und ihrem Selbstvertrauen (er¬ 
schüttert, im Kampf um die Existenz der Suggestion der Rente 
erlagen. Wir unterscheiden auch bei unseren Soldaten die Kenten- 
Neurosen von der traumatischen Hysterie und von den ISchreck- 
neurosen. Wir begreifen unter den Rentenneurotikern jene kümmer¬ 
lichen, psychisch asthenischen Typen mit den Zeichen ausgeprägter 
Willensschwäche, der Unfähigkeit, eine Arbeit ernstlich zu beginnen 
und durchzuhalten, mit Klagen über übermässige Ermüdbarkeit und 
Müdigkeit, mit massenhaften hypochondrischen Beschwerden und 
gelegentlich auch mit ausgeprägten hysterischen Symptomen. 

Diese Bilder entstehen im allgemeinen schleichend und, durch 
unzweckmässige ärztliche und soziale Massnahmen bestimmt, zum 
Schlimmem fortschreitend; sie sind dann, wie bekannt, sehr hart¬ 
näckig und können bei affektvoller-euergiseheren Persönlichkeiten 
zu ausgeprägtem Q u e ru 1 a n I e n I u m führen. Noch vor einem 
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Jahre sahen wir Rentenneurosen allgemein sehr selten; auch un 
dem so grossen Material, das vor unseren Augen vorüberzog, waren 
die Fälle ausgesprochener Rentenneurosen bei unseren Feldzugsteil- 
nehmem vereinzelt. Damals bestanden die viel diskutierten „Be- 
gehrungsvorstellungen“ fast ausschliesslich in dem Wunsch, dem 
Schrecken des Krieges entrückt zu bleiben, die Rentenbegehrung 
spielte demgegenüber keine grosse Rolle. 

Das ist leider inzwischen anders geworden; die Rentenkrank¬ 
heiten mehren sich und wachsen dauernd an Zahl an; ihnen durch 
zweckmässiges Handeln zu begegnen, ist eine der wichtigsten Auf¬ 
gaben der nervenärztlichen Behandlung und Begutachtung. 

Haben wir bisher bei der Erörterung der traumatisch ent¬ 
standenen Kriegspsychoneurosen die Bedeutung der verschiedenen 
,,Emotionen“: des Schreckens, der Angst, der Sorge, der Wünsche 
und Begehrungen als der in den einzelnen Fällen ausschlaggebenden 
Momente äusseren Erlel>ens festzustellen gestrebt, so liegt es nun¬ 
mehr ob, abzuwägen, inwieweit die Störung durch in den ein¬ 
zelnen Persönlichkeiten gelegene Gründe hervorgerufen 
oder begünstigt wird. Die überall in der Psychopathologie vordring¬ 
liche Frage nach der Bedeutung der Konstitution für das 
Entstehen des psychopathologischen Geschehens verlangt auch hier 
in ausschlaggebender Weise Beantwortung. 

Es hat nicht, an Stimmen gefehlt, welche in den kriegsneurotisch 
Erkrankten einfach eine Auslese von Psychopathen sehen. 
In solcher extremen Form kann diese Ansicht kaum gerechtfertigt 
werden. Auch bei einer sehr sorgfältigen und kritischen Durchsicht 
der Krankheits- und Vorgeschichte, bei eingehender Erkundigung 
über das Vorleben und die Familie können wir in einer immerhin 
bemerkenswerten Anzahl von Fällen nichts nachweisen, was 
die im Kriege Erkrankten vor dem Feldzug praktisch als Psycho¬ 
pathen erscheinen Hesse. Auch ich bin der Ansicht, dass bei sehr 
genauer Nachforschung sich die Fälle immer mehren, bei welchen 
wir mit gutem wissenschaftlichen Gewissen die Diagnose Psycho¬ 
pathie stellen können. Aber wir dürfen nicht vergessen, dass eine 
grosse Zahl dieser Leute vorher praktisch gesund war, dass die 
Züge, die wir jetzt in ihrer Kriegskrankheit verzerrt und vergröbert 
wiederzufinden glauben, früher nur angedeutet waren, dass sie ihre 
soziale Brauchbarkeit nicht minderten, zu keiner ärztlichen, insbe¬ 
sondere keiner Krankenhausbehandlung führten, und dass die Leute 
aller menschlichen Voraussicht nach im Sinne des Lebens gesund 
geblieben wären, wenn eben nicht der Strudel der Kriegsgescheh¬ 
nisse sie in seinen Wirbel gerissen hätte. Sehen wir doch nicht 
wenige unserer Kranken erst nach vielen Monaten, bisweilen Jahren 
eines an mannigfachen Schädigungen reichen Kriegsdienstes, und 
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nicht selten erst nach einer Häufung von Traumata in die Krankheit 
fallen. Das gilt besonders von den Schockneurosen, aber auch von 
den traumatischen Hysterien und, wie selbstverständlich, von den 
Erschöpfungszuständen. Andererseits kann nicht bezweifelt werden, 
dass ein sehr beträchtlicher Prozentsatz der Kriegerkranken schon 
vor der Erkrankung auch im Sinne des Lebens „abnorm“ (psycho¬ 
pathisch) war und sich so in ihrer Vorgeschichte erwies. Das 
trifft besonders in den Erkrankungsfällen zu, die wir in der Heimat 
oder nach ganz kurzem Aufenthalt im Felde auftreten sehen, ohne 
dass die Betroffenen überhaupt nennenswerte Kriegserlebnisse ge¬ 
habt hätten. 

Es mehren sich jetzt immer mehr die hysterischen (Nach¬ 
ahmungen der Kriegserkrankungen; Schiitteltremor, Anfälle, Läh¬ 
mungen, Sprachstörungen, Tiks sehen wir jetzt auch in nicht unbe¬ 
trächtlichen Zahlen in den friedlichen Schützengräben der Heimat 
oder auf dem Wege zur Front auftreten; hier haben wir Schutzmass¬ 
nahmen vor uns, die recht frühzeitig vor der eigentlichen Gefahr 
sichern. 

Andererseits wird wohl jeder, der ein grösseres kriegspsychiatri¬ 
sches Krankenmaterial gesehen hat, überrascht gewesen sein, dass 
eine Reihe ausgeprägter psychopathischer Feld¬ 
zugsteilnehmer sich eine Zeitlang recht gut im 
Felde gehalten hat*); das gilt sogar auch in geringem Masse von 
den Kranken, die schon früher hysterische Anfälle gehabt haben. 

Besonders die grosse Begeisterung, die im Beginn des 
Krieges herrschte, half zunächst viele krankhafte Anlagen 
z u rli c k d ä m m e n. 

So sahen wir denn auch eine Anzahl alter Bekannter, zum 
Teil als Freiwillige ins Feld gezogen, sich eine ganze Weile draussen 
halten; nach einigen Monaten war allerdings ihre Kraft verbraucht. 
Immerhin wären sie aus einem Krieg mit „normaler“ Dauer wohl 
einfach „als Helden“ heimgekehrt. 

Ich meine hier leicht entflammbare, phantastische 
und zu mässigen hysterischen Symptomen neigende 
Typen. Waren allerdings die Symptome einmal gründlich durch¬ 
gebrochen, so war es mit. der Felddienstfähigkeit endgültig vorbei; 
besonders gilt das von den hysterischen Mechanismen. War die 
Wirksamkeit dieser unbewussten Schutzvorrichtungen erst einmal 
gründlich erprobt, so erschien die Möglichkeit, über sie hinweg zu 
Kriegsleistungen zu kommen, gewöhnlich nicht mehr gegeben. 

Eine besondere Bemerkung verdienen die zu V e r s t i m m - 
mungen und Z wan gsz u s t ä n d e n veranlagten Persönlichkeiten. 

*) NH. Eine erhebliche Zahl unserer Kranken ist dekoriert, zum Teil mit 
hohen Auszeichnungen. 
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Bei ihnen wirkten die K r i e g s e i n d r ü c k e bisweilen gerade¬ 
zu wie erlösend. Ich habe eine ganze Reihe von konstitutionell 
Verstimmten und Zwangskranken gesehen, die mir angaben, sich 
noch nie so gut gefühlt zu haben als bei den starken Ablenkungen, 
die besonders der Bewegungskrieg mit sich brachte. Allerdings war 
auch hier die Besserung nicht .inhaltend, nach einigen Monaten 
traten gewöhnlich Zustände ein, die die weitere Dienstfähigkeit im 
Felde unmöglich machten. 

So sahen wir einen an Verstimmungen und quälenden Zwangs 
Vorstellungen leidenden Lehrer, der in früheren Jahren besonders 
an der krankhaften Idee litt, an Kindern sexuelle Handlungen vor¬ 
nehmen zu müssen. Er machte in gutem psychischen jBefinden 
einige Monate Felddienst, um dann allmählich wieder in den alten 
Zustand zu geraten, wobei besonders der Zwangsgedanke quälend 
wurde, mit Leichen sexuelle Handlungen begehen zu können. 

Ein anderer Kranker war von uns schon vor dem Feldzug 
wegen schwerer Sprachangst behandelt worden; er war in seinem 
Zivilberuf als Kaufmann schwer gehindert, weil er nicht imstande 
war, vor fremden Leuten zu sprechen. Er rückte aus, schrieb aus 
dem Felde einen frohen Brief, dass er sich noch nie so wohl gefühlt 
hätte, wie in der Gefechtsistellung, wo die gespannte Situation jede 
Sprechangst aufhebe. Er hätte überhaupt keine krankhafte Angst 
mehr und spreche völlig fliessend. Er war etwa ein halbes Jahr im 
Feld und mit Auszeichnung tätig. Ich sah ihn dann wieder, in einem 
viel schlimmeren Zustand als je zuvor. Er gab an, dass die ersten 
Spuren seiner krankhaften Angst sich wieder eingestellt hätten, als 
einmal ein Mann in seiner Nähe an einer akuten Geistesstörung er¬ 
krankte. Er selbst kam später wegen einer Ruhrerkrankung ins 
Lazarett und hatte nach kurzer Zeit, als er den Gefahren des Kriegs 
lebens entrückt war, seine alten Angstzustände wieder. 

Eine besondere Ausprägung hatten eine Reihe von Depres¬ 
sionszuständen, (die wir, wie andere auch, gesehen haben. 
Neben ,,echten“ Depressionen manisch-depressiver Art, 
die eigentlich in ihrer Symptomatologie kaum von den im Frieden 
gewohnten abwichen und nur unwesentlich durch die Kriegserleb¬ 
nisse 'gefärbt waren, sahen wir Verstimmungen, deren ge¬ 
danklicher Inhalt gänzlich von dem Kriegserleben 
bestimmt iw a r. Diese Depressionszustände unterschieden sieb 
auch teonst von zyklischen. Sie zeigten keine Hemmung, hatten nicht 
selten leichtere halluzinatorische Zustände offensichtlich psychogener 
Entstehung; gewöhnlich waren es optische Trugwahrnehmungen aus 
dem Kriegsgeschehen, welche ziemlich lebhaft auftraten. Dabei und 
auch sonst gelegentlich zeigten sich Angst- und Aufregungszustände, 
besonders im Erinnern des im Felde Durchlebten. Auch längere Zeiten 
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ängstlicher Spannung waren öfters zu beobachten. Im Schlaf störten 
nicht selten .schreckhafte Kriegstränme. Bisweilen war auch ein Ein¬ 
schlag Von Erscheinungen der Erschöpfung deutlich. 

Die Kranken offenbarten gelegentlich auch Versündigungsideen; 
insbesondere waren es Offiziere, die glaubten, ihre Abteilungen 
schlecht geführt zu haben, wie sie in vereinzelten Fällen auch diese 
vermeintlichen Fehlhandlungen in anfallsweise auftretenden hallu¬ 
zinatorischen Visionen, begleitet von lebhafter ängstlicher Erregung, 
vor sich sahen. Psychopathische Züge waren bei diesen. Kranken 
fast immer, auch abgesehen von der Kriegserkrankung, nachweisbar. 
Diese Depressionszustände sind meiner Meinung nach als 
psychogene von den echten manisch-depressiven abzutrennen. 

In vereinzelten Fällen sähen wir solche Zustände allmählich 
zu ausgeprägten hysterischen Bildern werden. Die depressiven Züge, 
die Angstanfälle verschwanden; nach und nach trat allmählich ein 
Spielen mit den Halluzinationen auf; hin und wieder stellten sich 
auch hysterische Anfälle ein. 

Eine Reihe von Bildern psychogener depressiver Erregung mit 
gelegentlichen halluzinatorischen Zuständen zeigten ausgeprägte 
paranoide Züge. Die Kranken glaubten sich auch in ruhigeren 
Zeiten von Feinden umgeben und verfolgt, verkannten Personen in 
diesem Sinne, glaubten Spione, Feinde zu sehen, Zivilisten lauf 
der Strasse waren verkleidete Gegner, in der Anstalt .wurde ihnen 
Gift gereicht; Franzosen, Russen etc. schritten des Nachts oder 
auch am Tage in eigenartiger Haltung durch den Saal usf. 

Bei stärkerem bzw. gehäuftem Auftreten dieser Erlebnisse 
waren erhebliche Angstzustände die Regel; in einigen Fällen trat 
jedoch auch diesen Zuständen gegenüber eine Art humoristischer 
Stellungnahme auf. 

Recht unangenehm psychopathische Typen fanden wir in einer 
Anzahl von Kranken mit querulatorischen und para¬ 
noiden Zügen. Sie alle hatten nach kürzerer oder längerer Dienst¬ 
zeit Konflikte mit Vorgesetzten und Kameraden bekommen, es 
hatte oft sehr lebhafte Explosionen und dementsprechende Hand¬ 
lungen gegeben. Sie steckten zum Teil voll von Beeinträchtigungs¬ 
ideen. Die Kranken wurden nach Abklingen der übermässigen Er¬ 
regung entlassen, gewöhnlich ohne dass eine völlige Korrektur der 
krankhaften Ideen eingetreten war. 

Dementia praecox -Fälle — ebenso wie Kranke mit pro¬ 
gressiver Paralyse, Lues cerebri — passierten die Station 
fast immer nur zu kurzem Aufenthalt. Es ist über sie kaum etwas 
Bemerkenswertes zu sagen; der Inhalt der Psychose war wenig 
durch das Kriegserleben gefärbt. Lehrreich waren uns eine Reihe 
von Fehldiagnosen, die von anderen und uns im Sinne der I>e- 

Wflnburger Abhandlungen. Bd. XVf. H. 1011. 19 
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m e n t i a praecox gestellt wurden. Meistens handelte es sich um 
dämmerhafte hysterische Zustände, zum Teil mit ausgeprägtem 
Stupor. Der Grund der Fehldiagnose lag gewöhnlich in dem Ver¬ 
kennen der Bewusstseinstrübung, welche in den fälschlich als 
schizophren angesprochenen Krankheitszuständen gegeben war. 

Nach dem Abklingen der akuten Symptom© traten in solchen 
Fällen nicht selten sehr ausgeprägte Erinnerungslücken zutage. 

Wie andere haben weiterhin auch wir die Erfahrung gemacht, 
dass eine Reihe latenter epileptischer Anlagen durch den 
Krieg geweckt wurden. 

In der Mehrzahl der Fälle konnten in der Vorge¬ 
schichte Andeutungen epileptischer Erscheinungen 
gefunden werden, Absenzen, seltene Anfälle etc., welche sich dann 
unter dem Einfluss des Kriegsdienstes zu schweren Störungen, zum 
Teil Status, enwickeltten. 

Bei einigen Kranken gelang es trotz aller Mühe nicht, die Epi¬ 
lepsie in der Vorgeschichte nachzuweisen, so auch bei einem Fall, 
bei welchem die Anfälle nach einem Lungenschuss auftraten. 

Immerhin schienen auch diese Fälle in ihrer Mehrzahl ihrem 
psychischen Verhalten nach in den Rahmen des epileptischen (Ha¬ 
bitus zu gehören. 

Mit Bezug auf die bei Kriegsteilnehmern beobachteten schweren 
Anfälle möchte ich mich ferner denen anschliessen, die auch bei 
diesem Krankenmaterial „affektepileptische“ Anfälle von 
hysterischen und „echt" epileptischen trennen. In der Tat glaube 
ich, dass leichtere und schwere, durch affektive Vorgänge hervor¬ 
gerufene „vasomotorische“ Krämpfe bei den Kriegern verzeichnet 
werden müssen. Wir geraten damit von neuem in Erörterungen, 
die wir schon früher, bei der Scheidung von thymogen, ideagen 
etc., ausführlich gepflogen haben. 

Dass eine Anzahl von Alkoholisten die Abteilung pas¬ 
sierten, bedarf keiner besonderen Betonung; sie zeigten zum Teil 
hysterische, zum Teil rentenneurotische Krankheitsbilder; jedoch 
ist bisher nicht der Eindruck vorhanden, dass gerade der Alkoholis¬ 
mus in der Ätiologie der spezifischen Kriegsneurosen eine |über- 
wiegende Rolle spielt. 

Die bisher gegebenen zusammenfassenden Ausführungen, stützen 
sich nicht nur auf allgemeine klinische Beobachtungen, sondern 
auch auf Untersuchungen mit Hilfe feinerer psycho¬ 
logischer Methoden. Es soll über diese an anderer .Stelle 
ausführlich berichtet werden. Hier will ich nur kurz einiges über 
die Ergebnisse systematischer A r bc i ts ve r s u ch e andeuten, weil 
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gerade diese Untersuchungen von besonderer praktischer Bedeutung 
sind, und weil sie — mit verhältnismässig einfachen Hilfsmitteln 
ausführbar — auch ohne die verwickeltere Ausrüstung eines psycho¬ 
logischen Laboratoriums durchgeführt werden können. Es handelt 
sich hierbei um Arbeitsversuche sowohl auf dem Gebiete geistiger 
wie körperlicher Leistungen nach der von K r a e p e 1 i n und seiner 
Schule durchgearbeiteten Methodik. Zur Prüfung geistiger Ar¬ 
beitsleistungen wurde das fortlaufende Addieren ein¬ 
stelliger Ziffern mit Hilfe der Kraepe 1 insehen Rechenhefte be¬ 
nutzt. Es wurde 10 Tage lang je 10 Minuten addiert, an jedem 
zweiten Tag wurde die fortlaufende Arbeit nach 5 Minuten Dauer 
durch eine Pause von 5 Minuten unterbrochen. Die Zahl der in 
je einer Minute addierten Ziffern wurde vermerkt. Zur Prüfung der 
körperlichen Arbeit diente Weilers Arbeitsschreiber, 
ein Dynamometer, welches die Druckleistungen in Kilogramm-Milli¬ 
metern fortlaufend graphisch registriert. Es wurde im Takt eines 
Metronoms gepresst, alle 2 Sekunden eine Pressung. Auch hier 
wechselten 5 Pausentage mit 5 pausenlosen Tagen ab; die Pause 
betrug 2 Minuten und setzte nach den ersten 30 Pressungen ein. 
Ferner wurden die Leistungen in der optischen Auffassung in ein¬ 
facher Weise geprüft. Für diesen Auffassungsversuch wurden Täfel¬ 
chen mit je 9 Buchstaben in einem Pendeltachystoskop«) für kurze 
Zeiten (etwa 1 / 20 Sek.) dargeboten. Die Zahl der richtig gelesenen 
Buchstaben und Fehler wurde vermerkt. Die Reihenfolge bei dieser 
Versuchskombination war 1. Auffassungsversuch, 2. geistige Arbeit, 
3. körperliche Arbeit. Um ein Verständnis der Ergebnisse zu er¬ 
möglichen, schicke ich einige Bemerkungen über grundlegende Tat¬ 
sachen aus der Psychologie der Ajbeitskurve bei Gesunden voraus. 
Eine solche Arbeitskurve wird gewonnen, indem man die in der 
Zeiteinheit (etwa alle Minuten) gearbeiteten Werte als Ordinaten 
einträgt. Die Kurve zeigt einen ansteigenden Verlauf, 
wenn in ihr der arbeitsfördernde Einfluss der Übung wirksam 
wird. Die Form der Kurve ist abfallend, sobald der arbeit¬ 
hemmende Einfluss der Ermüdung übermächtig wird. In 
einer solchen durch Ermüdung abfallenden Arbeitskurve erhalten 
wir einen neuen Anstieg, wenn wir eine Pause einschalten. Diese 
beseitigt durch Erholung die Ermüdungswirkung nach bestimmten, 
hier nicht weiter zu erörternden Gesetzmässigkeiten. Wollen wir 
einen Überblick gewinnen, wie die Übung von Tag zu Tag die 
Arbeitsleistung steigert, so vergleichen wir die Gesamtleistungen der 
einzelnen Tage, soweit sie unter gleichartigen Versuchsbedingungen 

>) Wo ei» solches fehlt, können kurze Expositionen ilurch jeden Projektions¬ 
apparat, an (len man einen photographischen Moment verschloss anhringt, bewirkt 
werden oder durch andere einfache Improvisationen. 
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Ich bringe uumncdu eine fiejUe von an kracken Kriegern 
meiner Abteilung gewonnenen IJntersutrJsiiBgserget-nisseß -- die 
JJntersuchtmgeh vc*U Herr« W-' 5« ii. aiisgiffährt^; (Die 

Psychiatrisch.« Klimk Mimeben lieferte Instrumente und Hilfsmittelt 
Es sind m jeder Figur u ehe tu« ti and arges teilt die Leistungen in dem 
Autiassungsversie b (1), IVechnen (11), körperliche* Arbeit (III). .Ix» I 
bedeuten di<* $j>$ßhum stäM» jeweils- die Tagesleistungen in der 
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Auffassung, und zwar def scjunm'e.TW! der Säule: die i .r,( einigen 
Lesungen, der täUfattktrfk'-'/dkz „rileJbuigöfehler''. ebtiseli^. $ le I : 
1 ungen der Hm/lndaben)', th‘i> jeere; ..Felder".VEalKChlesn.ngeJij. 
Die Kurven II «»uL Hl, jeMmts b und sind Lnurhsßhnitt.sbMstungen 
aus je 5 Arbeitstagen du- Leistungen im lU-chmni al- Betrag der 
Additionen von Minute '%ii Minute.. -}L- m der korpeilirhevr Arbeit 
als Betrag der Krnfifeistnngen in ,,Hexadee’ {Summe von je ti Pres 
sunge.it ! verzeudmei, nird Xwargitd dir -unterbrochene Linie (h| den 
Pausemwsuch die Lücke deuui die IVius;- an. Endlich /eigen 
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r.u. !\ den fiel na* der < T-samMi Ueil dw . t 


*1 J»d u«> f.MliK'lt 

finit •MfHMi'.'ii den t*m/.elueu Ingen hu Uorlunui «ai und de 1 . ki'k[.rr 
tfidirui Arh<dl i !>;. sie •.M-ittäeli'*JV?U .den 1-Uei'ldifik des UdsiMnesvvr- 
ht vi.üi Tay /.h Tag. Ik'i Kminiers|tann* UaHio.r is» in dbravu 
kds-lere.» fiiuvi'ii im Kt>md i natekattsgi!tiüs j hw kt <tn i ; Vaiaiiasicch.-n- 
. iMeist urig filme .Vfisiarftl direkt .fiMijieiraven «e / ii in 
t’ui, f , ü i zu AUszisse D lad. 

I'<y ! ■ i. H. IU, {VT,zergt uns fi«'.■wa* s <. ; nlli»Ti«ni Tifittütffie Auf- 
fitssunU’s nnii A.< l.eitsle'ismngen eines j.syehogen aptkmiseUeu Krinas 
leilneltiiiers. r*i<< AHlTnssHogslersfuriger« ift sind tnr enien I n ge- 




itiliji-lfii Uetrin jdlfi ti und v.m t'r<vss»i: Treue (vieje ri< ltli>»i. AüfUlnUi 
si juvarz-O -Säuien!, die finistuni'i-n auf den.i rie-Unde *»eiKlißk? Ti 
und korjit-rli« liur TMi VrUeil e.Uenfalls erlieldudv Kiindduiig. ’bn 
ri'udans twi/ jji, dt'Miiikdi. ifiiusi-iiuirkuiitr tni riimie der Fnrisrliaftime 
#r Ki'uiudytus/ m»idr«*«-M. fUuMgskutvv- <U.-r .i.,ins<tnigen v.«n Tag zu 
Tag (IV; Tu-ni. liHrfimni l.u) 'iiuWdi Äfidirleisfimg vnn Tat; ?,<i Tay 
sriiöu .:<ivsbij'giivfiti, dilißesteifierir einer starken • Tdgeaa'in'nekuiig. 

t?t< nrnnyskurVi-' dt-v lau |n‘r!irti>'ii Ai'Ueit (Ui fimgegeü \VClSt ketiieit 
d.ii*'<Tiid**»i F-urisi'lirifi, sie! mehr erhefdirüe lugeKdisposilkMiSsrhwme 
kmigen auf. fii. uaü-aai pfifc ist dm- Wifian-m diese* Kranken 
zur Arlitul »-in tiiVHrialff.s- ■ Aiiiihelie I’.rgehnisse liefert ein Kranket 
tml einer fisve In »gelten. Iiiikss*dli«un. schleifen IvUmumg fivohi Akv 
ne.sia -.tmiu'sli' a ft p p t> n ji e i in .3 i ( Kin 2, t, 11,1.11, IV ). 'jedoch ist. der 







23) 1 Ihm i'SSTliisciic und jw-rv?»«r Krkrjnkurwtit -W* 

i&lrajj der Krnflftoslimg (}||) hier erhebiiehgeTmgt'r. li«'ini?rkvn«\vt*n 
isj. liier auch <Ji« ÖliUftgswikuitg, tlui itcun Vcr.'Ivu li der Aidfiissiuigs 
leislDDKv« von Tat* zu Tag iifiuilifcih •wirrt. Hingegen seigi ?i<»r nächste 
Kränke ilem. 3;. der dem vorherig««! klinisch nicht few.iisiehen ->heiid 
(*•,, i'wi iki erwähnte durch Mkn‘inoialc von >iei l.irühlSf inw Wusscm 
t* fin , tsrrti»; .stark/* Storung der ArbeiisfeMunäen. weldir 


in tlei Auttdssiuiir und nOrli mehr ith: fit-' Inmn ^ sind, in d«?> 
HtM: heiiitriHotski:u vc noch kerne. wesen l liehen Krtk'i*in*i>;s (0 snhifiii 
uutlgen und keine Fa useh wirk imt*. sei ge i •.'. A iifh- diu Itruekäi'beit ist 
vv-üii; i»i4i*)ht/rh. Her. Versrle.udi der TneeK|et»nmg(>t.r • uffeiK 

darf überall kviucn rbmig*f'«rt:o t»n*i. die i,otkHmg<?ti ^schwänken 
regellos vom r.ig ot i,a> 

Ein vvcsonlijnh änderen Bild zeig! ein Kränkst mit hysterischen 
Krampf e rsr heiii äugen der 'Mne frig. i ); ;Outc A.tifta sm i.i gskHStuiige»• 
mir rmtätiirlj, hr-tti Abfall, jedoch spaterem j.- 1i> <» dar Lejstuw* von 


T¥X> 



2«0 .M. ISSEtU/IS [24 

Tag m Tag. Bei der Kef-hien&rl.*.'it jll) hoher Anfangsbelrag mit steilem 
Abfall der Kurve ( Ermüdung) und starker Pauseu'virkujig, bei der 
körperlichen Arbeit wesentlich reguläres Verhalten; übungskürfcp 
von Tau zu Tat» »tu Rechnen regellos schwankend, lau de» körper¬ 
lichen \rb>--rt (!V bi im wesentlichi-ii ansteigend. 

Wiederum durchaus andere Typen, die aber gewisse genieui 
same Züge haben, zeigen die nächsten Falle. l'iö. f> stellt die Lee 
tdiKrgen eines Knuikiju mit. «fker hysterischen Kontraktur des linken 
ITtune» dar. Die Leistungen »W Rechnen (II) sind beträchtlich. her 
ziemli* h starkem Abfall durch IvrmUiiung und guter Fan sei! Wirkung 



.(II«)., fite Kurve der knrjxuüchdii Arbeit (tlh hingegen erhebt sieh 
kftUäi Ober .die Alvssrisse: Die gTgehjosse dek A'uffassuugsvemtcJrs 
iiögdrt midit. utdw K #nr Nenn, ivemerteisvvert sind die xeicMjchrsü 
i'fdih'r Die Yorg!mehuog der Titgeshdstnagen zeigt sowohl bei dem 
Auf/a^sinniS -1 {..iieii ude lau dem AiImilBversyeh keinen Anstieg des 
■AFlKnmefhdros durch l'lumg (Leim Auf bis? m igs v e rsu cb, soweit 
rrrjiljge Lesungen in RcUnbhf kommen!. 

Km ähnliche-. \ vt sagen Ixd der körperlichen Arlxnt zeigt auch 
Fig. fi ( ti vsbu iscber Tremor' »)«* Kopfes i, die Aulfastnmgsleishmg ist 
tvrtpjg (tiehei ividlö Shdlhng^jYlftrJ. PA» ßhungsanstielt von Tag 
am Tilg utcd imcend'. deutlich 

Ra»/ minimal ist der Befrag der körperlich*»» A rheit (III) bei Fall 
I ig. 7 ihy>ti.'fis» tu- iJüimiuigen- lin Rechnen (II! sind die Leistungen 
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giefeMafts ki«in, die Form der Kurvt* /.eigi Andeutungen vor Fi 
müduogs - uiiti Pausrnwipkifligi ein Üfrungsarisheg vom. Tag 2 » Tag 
(IV n) ist deutlich, ebenso bei der Auffassung *1; tj-f/tK des geringen 
Betrages der Leistung. 


Der Kranke Fig. b thytuHdiondrisuher Psychopath mH im Felde 
ftftöipifiidfifeöi: hysfien^beru: Erbrechen, Ausgesprochenei Furcht v»t 
Arbeit 


dabei im Felde -nusgemehfiet.',. m«i besonders schlechte 


Leistungen in den Aufhissnugsvcrsuchcii; Rechnen und körperliche 
jArhcct&dnukte gKuchfeJJs gering, gleichwohl Ermüdung und Pausen- 

Der»Vergleich der Tagesleistungen im 
zeigt anfangs einen Ühungs»;uwacfas Die ern 
äjireadiende Kurve der D v unuatmieteinrbei 1 erscheint regellos. 
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Eia Prototyp einer Rentenneurotikerarbeit, wie sie schon 
früher beschrieben worden ist, zeigt endlich der nächste Kranke 

jr , x, 

a. v- $ # 
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Fig. 8. 


(Fig. 9), welcher auch klinisch durchaus die Züge einer schwäch¬ 
lichen, hypochondrischen, jeder Willensanspannung ermangelnden 
Persönlichkeit bot. Alle Leistungen sind minimal, die Arbeitskurve 
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Fig. 9. 


der Form nach fast eine gerade Linie, keine Spur von Willens¬ 
anspannung, Ermüdung, Pausenwirkung, Übung. 

Endlich erwähne ich die Arbeitsleistungen eines Kranken mit 
Kopfschuss rechts und Lähmungserscheinungen der linken Seite. 
Er zeigte eine Sensibilitätsstörung, welche zum Teil sicher organisch 
bedingt, zum Teil ebenso sicher durch psychogene Überlagerung 
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gekennzeichnet war. Die Arbeitskurve im Rechnen entspricht nun 
durchaus der „Rentenneurotiker“-Kurve, die körperliche Arbeit ist 
fast null, die Auffassungsieistung ist gut, aber ohne Übungszuwachs 
von Tag zu Tag, Übungswirknngen sind auch bei den anderen Ar¬ 
beiten nicht nachweisbar. — Derartige psychogene Arbeits¬ 
störungen bei Himgeschädigten konnten wir häufig beobachten, wie 
ja überhaupt die Verknüpfung von organischen und funktionellen 
Symptomen auch bei anderen Kranken sehr oft vorkommt. 

Zusammenfassend möchte ich sagen, dass ich in den gebrachten 
Daten eine Reihe von Typen der Arbeitsleistung von 
Kriegsneurotikern vorführen konnte: Erstens Kranke mit 
normaler Stellung zur Arbeit, zweitens übermässig 
Ermüdbare (schnell abfallende Kurve, starke Pausenwirkung), 
drittens Kranke, deren Verhalten bei den einzelnen Arbeits¬ 
leistungen verschieden ist, „Kreuzungen". Meistens ist 
bei dieser letzteren Gruppe die körperliche Arbeit besonders ge¬ 
schädigt, bei guter oder leidlicher Leistung im Rechnen, nicht selten 
ist die- Auffassung besonders oder mit-befallen, und gelegentlich ist 
das Rechnen in erster Linie betroffen. Die Schädigung der Leistung 
stellt sich in diesen Fällen meistens als fehlende Einstellung auf 
die betreffende Arbeit dar (fehlende Übung, keine Ermüdung, keine 
oder paradoxe Pausenwirkung), selten als Kurve übermässiger Ermüd¬ 
barkeit. Es erweckt durchaus den Eindruck, als ob hier i d e a ge u e 
Hemmungen bestehen, welche in den „gekreuzten“ Arbeitsbildern 
vorzugsweisedas Gebiet körperlicher Arbeit befallen. 

Hemmung der Leistung auf allen Gebieten endlich, 
mangelhafte Einstellung auf die Arbeit überall, zeigen uns die 
„R en t e nn euro t i ke r“ - Kxi rven mit ihrer der geraden Linie 
angenäherten Form bei minimaler Höhe, gänzlich fehlender Übung, 
Ermüdung und Pausenwirkung. 

Was die Therapie anlangt, so hat uns der langdauemde Krieg 
reichlich Zeit zum Erproben und Sammeln von Erfahrungen ge¬ 
lassen. 

Es wurden alle psychotherapeutischen Methoden 
angewendet: Medikamente, Bäder, larvierte und offene Sugge¬ 
stion (insbesondere hypnotische), überredende und e r - 
ziehende (vor allem Arbeit s -) Behandlung 1 ). Im allgemeinen 
ist jetzt der Verlauf der Behandlung der, dass die Kranken zunächst 
mit Bettruhe ev. unter Isolierung und je nach Art des Falles mit er¬ 
zieherischen und suggestiven Massnahmen behandelt werden - ge- 

*) Auch das Abreagieren in Hypnose nach Breuer-Freud und nach 
Frank habe ich in einer Anzahl von Fällen durchgeführt. Es traten Kriegs¬ 
komplexe zutage, die dem Oberbewusstsein nicht fremd waren. Einen besonderen 
Einfluss auf den Ablauf der Krankheit habe ich nicht gesehen. 
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legentlich auch mit 'bewusster Vernachlässigung. — Sobald irgend an¬ 
gängig, kommen die Kranken in die Werkstätten (es wurden bald nach 
Eröffnung der .Station solche für Holz- und Metallarbeit eingerichtet, 
einfachere Arbeiten werden auch auf den Sälen gemacht). Die Arbeit 
gilt nicht, als Dienst und wird 'nicht befohlen, die Kranken werden viel¬ 
mehr überden Heilwert der Arbeit belehrt und zu ihr ermuntert. Kleine, 
selbst verfertigte Gegenstände werden den Kranken überlassen, was 
ihre Arbeitslust sehr anfeuert. Es wird im grossen ganzen sehr gerne 
gearbeitet, zum Teil Vorzügliches geleistet; veranstaltete Ausstel¬ 
lungen fanden vielen Beifall. Sobald es nun weiter ratsam erscheint, 
werden die Kranken in ihre heimatlichen — oder auch fremde — 
Betriebe — landwirtschaftliche, industrielle —, in Kurse für Be¬ 
rufsausbildung etc. beurlaubt; nach kurzer Zeit wieder kontrolliert, 
wieder beurlaubt usf. Auf diese Weise erhält man einen sehr guten 
Einblick in die Wiederherstellung der Kräfte des Mannes und sehr 
gute Heilresultate — wenigstens was die bürgerliche Leistungsfähig¬ 
keit anlangt. Die Ergebnisse der Wiederherstellung der Felddienst¬ 
fähigkeit sind allerdings wenig befriedigend, ein nennenswerter Pro¬ 
zentsatz der Erkrankten wird aber garnisondienstfähig, ein grösserer 
arbeitsverwendungsfähig. Die bürgerliche Erwerbsfähigkeit 1 ) muss 
bei. nahezu allen wieder vollwertig werden — ich habe unter nun 
weit über 200 als dienstunbrauchbar entlassenen Neurotikern nur 
vereinzelte, welche mehr als 20o/o Rente erhalten haben, trotz vieler 
schwerer und verschleppter Fälle. Notwendig ist es dann allerdings, 
dass man Versuche der Wiederherstellung der Felddienstfähigkeit 
nicht fortsetzt, sobald sie als unnütz erkannt sind, dass man sehr 
strenge ist. mit Bezug auf Rentenbewilligung — und dass man sich 
genauer um die Art der Arbeitsverwendung und um Stellenvermitt¬ 
lung für den bürgerlichen Beruf kümmert. Dieser letztere Punkt, 
die Stellenvermittlung, ist, wie leicht verständlich, von der grössten 
Bedeutung, zumal /bei Kranken, die ohne Rente entlassen werden 
und nach Fortfall der Familienunterstützung ganz auf die eigenen, 
infolge des mangelnden Selbstvertrauens noch nicht sehr stabilen 
Kräfte angewiesen sind. Bei verständnisvoller Zusammenarbeit mit 
der Invalidenfürsorge — besonders bei peinlicher Vermeidung der 
Suggestion der Invalidität — gelingen auch diese Aufgaben. 

*) Hinsichtlich der Verhältnisse von Dienstunbrauchbarkeit und Arbeitsver- 
wendungsfähigkeit begegnet man gelegentlich einem eigenartigen Irrtum. Nicht 
selten wird aus einer Begutachtung die Auffassung deutlich, es müsse jemand, 
wenn er als für den Arbeitsdienst im Heer nicht oder nicht mehr geeignet er¬ 
achtet wird, . auch in seiner bürgerlichen Erwerbsfähigkeit schwer beschränkt 
sein. Dementsprechend fallen dann die Rentenzuteilungen aus. Es kann aber 
natürlich jemand sehr wohl wegen Psychopathie, gesteigerter Disposition zu 
neurotischer Erkrankung etc. in den Rahmen des Heeres überhaupt nicht passen, 
in seinem bürgerlichen B<*ruf aber voll arbeite- und erwerbsfähig sein. 
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Von der forcierten Behandlung mit sehr starken 
faradischen Strömen (Kaufmann) habe ich bisher nur ge¬ 
legentlichen Gebrauch gemacht — die oben bezeichneten 
Ergebnisse konnten auch ohne solche Massnahmen erzielt werden, 
insbesondere habe auch ich bei alten, groben hysterischen 
Symptomen (Lähmungen, Kontrakturen) durch dieHypnose 
„Wunderkuren“ erlebt. Für sehr hartnäckige Fälle, von Abasien, 
Kontrakturen etc., die allen anderen Einwirkungen trotzen, möchte 
ich sie aber nicht ablehnen, und habe bei solchen Erfolge gesehen. 
Allerdings glaube ich, dass bei rechtzeitiger Zuführung 
der Kranken in sachkundige Behandlung, bei einer ge¬ 
schickt geleiteten Suggestiv- und Arbeitstherapie und einer ver¬ 
nünftigen Rentenpolitik — zu welcher übrigens auch die Einführung 
der einmaligen Abfindung gehört — derartige auch für den Arzt 
peinliche Methoden überflüssig werden 1 ). 

Was die Bestrebungen zur Besserung der Ergebnisse 
in der Wiederherstellung der Felddienstfähigkeit 
bei den nervenkranken Kriegern anlangt, so möchte ich mich denen 
anschliessen, welche hier von in derEtappezuerrichtenden 
Genesungsheimen einigen Erfolg erhoffen. Es dürfte 
so gelingen, eine Anzahl von leichter Erkrankten wenigstens für 
einige Zeit wieder dem Felddienst zuzuführen. Kommen die Kranken 
erst nach einem gründlichen Zusammenbruch in die 
Heimat, so sind solche Hoffnungen meistens vergebens. 

Hinsichtlich der PrognosedereinzelnenKrankheits- 
k 1 a s s e n für die Herstellung der militärischen Dienst- und bürger¬ 
lichen Erwerbsfähigkeit glaube ich im einzelnen etwa folgendes fest- 
halten zu dürfen: 

Eine sehr günstige Prognose nach allen Richtungen geben 
die einfachen Erschöpfungsneurasthenien; sie werden 
völlig dienst- und erwerbsfähig. Fälle dieser Art sind allerdings 
bei unserem Material nicht sehr zahlreich; sie werden ohne Zweifel 
in Lazaretten in der Nähe der Front häufiger beobachtet. Doch haben 
auch wir besonders eine Anzahl von Offizieren, aber auch Mann¬ 
schaften dieser Krankheitsgattung völlig frisch wieder an die Front 
zurückkehren und lange Zeit wieder Dienst machen sehen. 

1 ) Anin. bei der Korrektur: Ich kann nicht unterlassen zu berichten, dass 
ich in der letzten Zeit neben sehr günstigen Ergebnissen bei der Behandlung nach 
Kaufmann auch unerfreuliche Ereignisse gesehen habe. In einem Falle wurde 
der Kranke nach etwa 3 / 4 stündigem Faradisieren — bei Einhaltung aller Vor* 
sichtsmassregeln — schwer zyanotisch und zeigte einen Puls von 180, Ereignisse, 
die mich von weiterem Elektrisieren abhielten. Der Erfolg der Behandlung war 
ein lang andauernder hysterischer Mutismus bzw. hysterisches Stammeln. Gerade 
Sprachstörungen scheinen nicht selten durch das Verfahren hervorgerufen zu 
werden. Einige Fälle blieben gänzlich refraktär. 
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Was die Schockneurosen anlangt, so klingen auch von 
diesen leichte Fälle so weit ab, dass sie wieder als feld- 
dienstfähig entlassen werden können. Allerdings scheint hier 
bereits eine stärkere Disposition zu neuerlicher 
neurotischer Erkrankung zu bestehen. Wir sahen eine An¬ 
zahl von solchen Kranken, nach dem zweiten oder dritten Versuch 
sie wieder an die Front zu senden, schnell Swiederkehren 
mit schweren Erscheinungen, die ihre Dienstfähigkeit end¬ 
gültig aufhoben. Bei einer erheblichen Zahl dieser Kranken 
wird aber Garnisonsdienstfähigkeit erreicht, und sozu¬ 
sagen alle werden für ihren bürgerlichen Beruf - 
wenn auch nicht unmittelbar bei der Entlassung voll lei¬ 
stungsfähig. 

Die Kriegshysterie gibt meiner Erfahrung nach eine un¬ 
günstige Prognose in bezug auf die F^lddienstfähig- 
k c i t. Wenn erst einmal umfangreichere und hartnäckigere hyste¬ 
rische Symptome: Lähmungen, vor allen Dingen Anfälle, ausge¬ 
bildet sind, sollte man keine zu umfangreichen Experimente Jiach 
der Richtung der Erreichung der Felddienstfähigkeit machen. Da¬ 
mit ist nicht gesagt, dass jeder hysterische Anfall Anlass dazu bieten 
soll, den davon Betroffenen als dauernd dienstunfähig zu entlassen. 

Oft genug gelingt es vielmehr, wenigstens für eine Reihe von 
Monaten, noch Dienstleistungen zu erreichen. Beginnen aber die 
Erscheinungen sich erst zu häufen und an Ausbreitung zu gewinnen, 
so sollte man das Ziel seiner Bestrebungen nur nach der Richtung 
der WiederherstellungderbürgerlichenBerufsfähig- 
keit stellen, für welche bei entsprechendem ärztlichen 
Verfahren die Prognose durchaus günstig scheint. 

Gegenüber den ausgeprägten Typen von Renten- 
neurosen scheint alles von der Einhaltung der richtigen 
ärztlichen Politik abzuhängen. Wie schon bemerkt, haben 
unserer Erfahrung nach jene imerfreulichen Typen zugenommen. 
Immerhin scheint es noch Zeit genug, durch allgemeine Einhaltung 
entsprechender Massnahmen dem Übel zu begegnen und eine all¬ 
gemeine Durchseuchung unseres Volkes mit Renten¬ 
suggestionen zu verhindern. 

Die psychogenen Depressionszustände haben uns 
immer günstige Ausgänge gezeigt; wenigstens mit Bezug 
auf die bürgerliche Leistungsfähigkeit. Auf Felddienst 
musste allerdings in ausgeprägteren Fällen für absehbare Zeit ver¬ 
zichtet werden. 

Bei den psychopathischen Konstitutionen ist die 
Artung der abnormen Persönlichkeiten und der Grad 
der Ausbildung der durch das Kriegsgeschehen gesetzten Svm- 
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ptome ausschlaggebend. Das, was als Verschlimme¬ 
rung durch den Krieg anzusehen ist, gleicht sich im all¬ 
gemeinen bei entsprechender Behandlung allmählich wieder aus. 
Gesteigert bleibt allerdings gewöhnlich die Disposition zu 
neuerlicher Erkrankung im Militärverhältnis. Auch diese 
Kranken geben, wenn erst einmal schwere Symptome ausgebildet 
sind, besonders nach mehrfachen Anläufen, die Betätigung im Felde 
wieder durchzuführen, keine gute Prognose für die Dienstfähigkeit. 
Stärker explosive und zu paranoiden Einstellungen neigende Naturen 
sind für den Dienst im Heer meistens von vornherein oder nach 
kurzer Zeit unbrauchbar. 

Ähnliches gilt natürlich auch von den Psychopathen, die in 
ausgeprägter Weise zu hysterischen Symptomen neigen. Und an 
den Rentenquerulanten wird weder der behandelnde noch der die 
Dienstfähigkeit begutachtende Militärarzt viel Freude erleben. Aus¬ 
gebildete Typen dieser Art bleiben möglichst ausserhalb des Heeres. 

Ich schliesse damit meine Ausführungen, indem ich mir die 
Erörterungen eines besonderen Gebietes, das der psychischen Stö¬ 
rungen nach Hirnverletzungen, für eine andere Gelegenheit Vor¬ 
behalte. 

Sie alle werden mit mir unter dem — solange der Kampf 
dauert, einigermassen enttäuschenden — Eindruck stehen, dass die 
Psychiatrie und Nervenheilkunde, was die Herstellung der Erkrankten 
zur Kriegsdienstfähigkeit anlangt, weit hinter anderen medizinischen 
Disziplinen zurückstehen muss. Nur einigermassen wettgemacht 
wird dieser Mangel durch die Tatsache, dass ihr dafür eine sehr 
bedeutungsvolle soziale Wirksamkeit zugefallen ist, und dass sie 
durch ihre, die Persönlichkeiten wertende und auslesende Tätigkeit 
letzten Endes auch zur Sicherung der Tüchtigkeit des Heeres auf 
ihre Weise mitarbeiten darf. 
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Kriegsverwendbarkeit bei inneren Krankheiten. 

Von 

Oberstabsarzt Prof. Dr. Geigel. 

Es gibt dienstliche Vorschriften über die Beurteilung der Ver¬ 
wendungsfähigkeit von Kranken, die bindend sind. Sie betreffen 
aber hauptsächlich nur Krankheitsformen, in denen der Militär¬ 
arzt eben keinen Zweifel haben darf, wie er entscheiden soll, zu¬ 
meist solche, in denen die vollkommene und dauernde Befreiung 
von jedem Kriegsdienst ausgesprochen werden muss. Für die über¬ 
wältigend grosse Mehrzahl der Fälle ist für die Entscheidung dem 
pflichtgemässen Ermessen alles überlassen. Die Fragen, die da 
auftauchen, sind zahlreich, ungemein mannigfaltig und oft schwer 
zu lösen. Und dabei ist die Entscheidung sehr verantwortungsvoll. 
Jetzt, im Kriege, noch tausendmal mehr als im Frieden. Die Ver¬ 
antwortung ist gleich gross geworden dem Kranken und der All¬ 
gemeinheit gegenüber. Im Frieden mag man Einen, bei dem man 
sich nicht recht auskennt, ob er den Heeresdienst wird aushalten 
können und ob im Dienst seine Gesundheit nicht Schaden leiden 
wird, im Frieden wird man so Einen gern laufen lassen, hundert 
Andere, bei denen 'die gleichen Bedenken nicht vorliegen, können 
an seine Stelle treten. Jetzt, im Krieg, ist das anders. Sein lieben 
und seine Gesundheit gefährdet Jeder, der a,m ! Krieg teilnimmt, mag 
er vorher stark und gesund, mag er. schwach und kränklich gewesen 
sein. Auf die blosse Möglichkeit hin, dass es ihm am Ende schaden 
könnte, kann man im 1 Krieg Keinen vom Kriegsdienste befreien, sonst 
müsste man eben Alle zu Hause lassen. Aber die Kranken und 
Schwachen dürfen auch nicht schlechter gestellt sein als die Andern. 
Es wäre ungerecht, wollte man sie Gefahren für Leib und Leben 

Würzburger Abhandlungen. Bd. XVI. H. 12. 20 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



270 


GEIGEL. 


[2 


Digitized by 


aussetzen, die ippn da mit Wahrscheinlichkeit kommen sieht, und 
denen die Widerstandsfähigen nur möglicherweise entgegengehen. 
Neben diesen selbstverständlichen, allgemein menschlichen Beweg¬ 
gründen kommt aber auch noch die kühle, rein praktische Erwägung 
zur Geltung, dass Viele eben einfach bald und ohne dass man es 
hindern .könnte, versagen müssten, ‘wollte man mehr von ihnen 
verlangen als sie auch beim besten Willen wirklich leisten können, 
und damit wäre für die Allgemeinheit gar nichts gewonnen, im 
Gegenteil! 

So ist denn in (diesen Dingen die Tätigkeit des Militärarztes in 
doppelter Beziehung eine ungemein verantwortungsvolle und schwere. 
Vielleicht mag der eine oder der andere gern und nicht ganz ohne 
Nutzen einmal durchlesen, was ich da geschrieben habe. Wohl 
mehrere tausend Fälle — jan (der Front (und in der Heimat, im Reserve¬ 
lazarett und im eigenen Untersuchungszimmer, mit den allerbesten 
Hilfsmitteln zur Untersuchung und ohne alle —, so dass ich wohl 
in solchen Fragen auch eine eigene Meinung haben darf. 

Im Nachfolgenjden ist die Diagnose als gegeben immer voraus¬ 
gesetzt und alles Selbstverständliche nicht berührt. Dass Einer, der 
zu Bett liegen muss, solange keinen Dienst machen kann, ist klar. 
Ich habe aber auch der Frage meine besondere Aufmerksamkeit 
zugewendet, was nachher, in der Rekonvaleszenz geschehen soll, 
was man verlangen kann und wann. 

Die gebrauchten Abkürzungen sind die bekannten: 

k. v. = verwendungsfähig an der Front (kriegsverwendungsfähig im 
engeren Sinn). 

g. v. = nur garnisonverwendungsfähig, nicht an der Front, wobei 
noch wie üblich garnisonverwendungsfähig für leichteren Dienst 
ausgeschieden ist, wozu namentlich auch der Bureaudienst zu 
rechnen ist. Ganz allgemein ist hier der Kürze wegen die Ar¬ 
beitsverwendungsfähigkeit (a. v.) mit inbegriffen. Diese engere 
Unterscheidung wird ja auch kaum vom ärztlichen Standpunkt 
aus, sondern nach praktischen Erwägungen getroffen, wo der 
Mann wohl Erspriessliches wird leisten können, im Garnison* 
(oder Etappen-) dienst, oder im Bureau und in der Werkstatt. 
Bürgerlicher Beruf, Vorbildung sind hier entscheidend. Es kann 
ja Vorkommen, dass selbst ein voll Kriegsverwendbarer an 
einer anderen Stelle wichtiger ist als an der Front, das haben 
aber andere Stellen zu entscheiden, nicht der Arzt. 

d. u. = g. v. u. (gamisonverwendungsunfähig) bedeutet Unfähigkeit, 
zu irgend einem Heeresdienst verwendet werden zu können, 
völ 1 ige Dienstunbrauc hbarkei t. 
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Akute und chronische Katarrhe der Nase beeinträchtigen 
die Kriegsverwendbarkeit nicht. Operationen sollen in der Kriegs¬ 
zeit nur ausgeführt werden, wenn sie dringend sind und vor allem, 
wenn sie eine Verbesserung der Kriegsverwendbarkeit versprechen. 
Das wird vornehmlich der Fall sein bei Polypen, adenoiden Vege¬ 
tationen und Schwellung der Muscheln, insofern stark behinderte 
Atmung oder Asthma vorliegen, sonst lässt man auch diese Dinge 
besser in Ruhe, gewöhnlich sind sie mit k. v. wohl vereinbar. Sind 
aber die Nächte dauernd schwer gestört, häufen sich ernste asth¬ 
matische Anfälle, dann mag man eine operative Behandlung ein¬ 
leiten, während deren keine Dienstleistung verlangt werden kann, 
wohl aber nachher gleich wieder. Das gleiche gilt für die Behandlung 
der Lues. Tuberkulose macht dienstunfähig. Bei Eiterung in jden 
Nebenhöhlen, sowie bei Lupus soll der Kranke einer Garnison 
überwiesen werden, wo eine Behandlung mit den neueren Methoden 
(bei Lupus mit Strahlen) möglich ist. In den Pausen der Behand¬ 
lung kann der Kranke recht wohl Gamisondienst verrichten, für 
die längeren Pausen der Lupusbehandlung sogar an der Front ver¬ 
wendet werden. 

Akute Katarrhe der Mundschleimhau t und des Rachens, 
follikuläre und eitrige Mandelentzündung erfordern Behandlung im 
Revier oder im Lazarett; bestand Fieber, so kann man danach 
ein paar Tage Erholungsurlaub begutachten. Vor der Entlassung 
ist am Herzen und an den Nieren nochmals nachzusehen, und ist 
da alles in Ordnung, so tritt wieder k. v. ein. Durch chronischen 
Rachenkatarrh wird die Verwendbarkeit nicht herabgesetzt, der 
braucht auch keine Behandlung, ebensowenig die Hasenscharte und 
der Wolfsrachen. 

Akute katarrhalische Entzündungen des Kehl¬ 
kopfs, der Luftröhre und der Bronchien lassen keine 
Folgen zurück, die die Verwendbarkeit beeinflussen, höchstens kann 
man, wenn Fieber da war, ein oder zwei Wochen Erholungsurlaub 
begutachten. Alle chronischen Katarrhe des Kehlkopfs sind für die 
Verwendbarkeit gleichgültig. Ist aber Tuberkulose erkennbar, sei 
es nur ein verdächtiger grauer Wulst in der Regio interarytaenoidea, 
so ist auf d. u. zu erkennen. Bleibende Stenosen geben je nach 
ihrem Grade g. v. oder d. u., hieher gehört auch die Verengerung 
der Luftröhre durch Struma substemalis. Hier ist höchstens leichter 
Gamisondienst zu gestatten, sind die Nächte gestört, sind ernste 
Anfälle von Atemnot da, so liegt d.u. vor. Funktionelle Stimmband¬ 
lähmungen („hysterische“, im Krieg auch bei Männern gar nicht 
so selten) mag man 2—3 Wochen lang behandeln, auch wenn dann 
keine Heilung eintritt, so liegt trotzdem k. v. vor. Geschwülste, 
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auch gutartige, sollen operiert werden, je nach dem Erfolg, je nach¬ 
dem die Atmung frei ist oder nicht, tritt k. v. oder g. v. ein. 

Chronische Katarrhe der Luftröhre und der 
Bronchien beschränken, wenn keine grösseren Beschwerden be¬ 
stehen, die k. v. nicht. Wenn bei der trockenen Form überall reich¬ 
lich Rhonchi zu hören sind, jede akute Verschlimmerung zu Atem¬ 
not, zu schlechten Nächten führt, asthmatische Anfälle sich leicht 
hinzugesellen, so liegt g. v. vor, auch dann, wenn interkurrente 
Lungenerweiterung nachgewiesen wird, als „Volumen pulmonis 
auctum“ wohl zu unterscheiden vom chronischen substantiellen 
Emphysem. Unter solchen Umständen gibt die chronische Bronchitis 
sogar d. u.; derartige Kranke weilen sonst ganz allgemein viel 
häufiger und länger im Lazarett als bei der Truppe oder in der 
Werkstatt. Auch der seröse und der serös-eitrige Katarrh, wenn 
er Inässig entwickelt ist, auf die Unterlappen beschränkt bleibt, 
kann k. v. geben, sonst g. v. und selbst g. v. für inneren Dienst 
Wenn immer wieder Fieber auftritt, eine kleine bronchiekta- 
tische Kaverne kann noch mit g.v. vereinbar sein, eine grosse, 
mit schönen Höhlensymptomen, mit reichlicher, „maulvoller“ Ex¬ 
pektoration, Verknüpfung mit putrider Bronchitis, mit Lungen¬ 
gangrän nicht. 

Nach allen akuten fieberhaften Katarrhen der Luftwege, vor¬ 
nehmlich nach Bronchopneumonie ist ein Erholungsurlaub 
von 2—3 Wochen zu begutachten. 

Emphysema pulmonum gestattet nur Garnisondienst, 
wenn erheblicher Tiefstand des Zwerchfells, starrer Thorax, be¬ 
deutende Verkleinerung des Unterschieds zwischen in- und exspira- 
torischem Brustumfang, Sinken der vitalen Kapazität unter 1500 ccm 
oder schon deutliche Stauung vorliegt, Ödeme, starke Zyanose, 
Kurzatmigkeit schon in der Ruhe oder bei den geringsten Anstren¬ 
gungen verbieten jeden Kriegsdienst und ebenso wirken fortdauernd 
schlechte Nächte mit Orthopnoe und asthmatische Anfälle. Fehlt 
stärkere Atemnot, so könnte auch bei leichter Zyanose dem dringen¬ 
den Wunsche nach der Front bei Offizieren und Beamten nach¬ 
gegeben werden. 

Beim Asthma nervös um seu bronchiale weiss man nie 
im voraus, was dem Kranken gut tun und welches Klima, in welcher 
Umgebung er sich am besten befinden wird. Auf die Gefahr hin, 
dass der Kranke versagen wird, lässt sich ein Versuch mit vollem 
Kriegsdienst rechtfertigen. Kommt dann nur ab und zu ein Anfall 
von der gewohnten Art und Stärke, so geht es dem Kranken nicht 
schlechter als zu Hause auch, das muss er eben aushalten. Sind 
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aber die Anfälle stark und häufen sie sich, so kann nur Garnison¬ 
dienst, eventuell nur innerer, verlangt werden. Und wenn hier die 
Rezidive oft und heftig auftreten, so wird man bald merken, dass 
überhaupt nichts mehr mit ihm anzufangen ist. und auf d.u. er¬ 
kennen, jedenfalls auf ein Jahr. 

Bei Lungentuberkulose muss nach den jetzt herrschen¬ 
den Ansichten von ihrer Übertragbarkeit und der Gefahr für die 
Umgebung, sobald einmal im Auswurf Tuberkelbazillen nachgewiesen 
worden sind, unter allen Umständen auf d. u. erkannt werden. Wie 
sich dabei der Befund an den Lungen und im allgemeinen gestaltet, 
ist ganz gleichgültig. Auch ohne diesen Nachweis liegt d. u. vor, 
wenn an beiden Spitzen Infiltration und Katarrh zusammen nach¬ 
weisbar ist (deutlich verkürzter und abgeschwächter Schall, tym- 
panitischer Schall, höherer Schall als auf der anderen Seite, ßroti- 
chialatmen oder nur bronchiales Exspirium, konsonierendes Rasseln;. 
Ganz zu schweigen von deutlich nachweisbarem Zerfall des Lungen¬ 
gewebes mit Kavernensymphomen, Schallwechsel und vor allem 
metallischen Phänomenen (amphorisches Atmen, Metallklang bei der 
Perkussion, metallisch klingendes Rasseln). Namentlich ist hier auch 
auf den Nachweis von elastischen Fasern im Sputum Wert zu 
legen, für den beginnenden Zerfall ein viel früheres und schärferes 
Zeichen als die klassischen „Kavemensymptome“ der Auskultation 
und Perkussion. Sind beide Spitzen erkrankt, so gibt für das Ge¬ 
samturteil immer die schwerer ergriffene den Ausschlag. 

Kommt man mit der Diagnose nicht weiter als bis zum Ver¬ 
dacht auf Lungentuberkulose, so ist Kriegsdienst zunächst für ein 
Jahr auszuschliessen, wenn auch nur subfebrile Temperaturen 
abends über 37,5, morgens 37 oder darüber vorliegen, für die sonst 
keine Ursache gefunden werden kann. Hier muss man sich auch 
daran erinnern, dass gelegentlich zu ausgefallenen Zeiten, um die 
Mittagsstunde, die höchsten Tagestemperaturen fallen können, und 
gerade für Tuberkulose der Typus inversus mit den höheren Morgen¬ 
temperaturen spricht. Ebenso ist allgemeine, zunehmende Entkräf¬ 
tung und Blutleere, ständig abnehmendes Körpergewicht zu Ire- 
werten. 

Fehlt aber das alles völlig, so kann selbst ein nachweisbarer 
Spitzenkatarrh noch g. v. oder selbst k. v. gestatten. Ferner ist eine 
leichte Verkürzung des Schalles, ein rauhes Atmen, ein wenig ver¬ 
längertes und verschärftes Exspirium allein noch mit k. v. ver¬ 
einbar, wenn nicht gleichzeitig Rasseln, wenn auch nur 
ganz entfernt klingendes, leises nachgewiesen werden kann. Um¬ 
gekehrt : ganz leise vereinzelte Rasselgeräusche ohne jede Infil¬ 
tration und Schrumpfung einer Spitze erlaubt auch noch k. v. 
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Der Befund im Röntgenbild kann ein überraschendes und aus¬ 
schlaggebendes Resultat ergeben, wenn es sich um tiefliegende peri- 
bronchiale Erkrankung handelt, die weit verbreitet sein kann, ohne 
von den gewöhnlichen UntersUchungsmethoden aufgedeckt zu 
werden. Auch die Schwellung der peribronchialen Lymphdrüsen 
ist recht eigentliches Gebiet der Röntgenuntersuchung und solche 
Befunde geben schon für sich allein d. u. Sonst gilt im allgemeinen 
der Grundsatz, das Röntgenbild immer nur zusammen mit dem 
sonstigen Befund zu verwerten, wenn es sich um die gewöhnlichen 
Formen von Spitzenerkrankung handelt, und ein leichter Schatten 
an einer Spitze, auch wenn er sich beim Husten nicht aufhellen 
sollte, ohne perkussorische und auskultatorische Veränderung, oder 
auch mit einer Verkürzung des Schalles, verlängertem Exspirium, 
vielleicht noch mit Lederknarren, kann sehr wohl einen früher ab¬ 
gelaufenen Prozess und Schrumpfung, eine Heilung der Spitze be¬ 
deuten und k.v. erlauben, wenn nicht gleichzeitig Rasseln 
gehört wird, was immer auf einen frischen oder noch nicht abge¬ 
schlossenen Prozess hindeutet ; dann wäre stets auf g. v. oder g. v. 
für leichteren Dienst zu erkennen. Umgekehrt, wenn nur leises 
Rasseln gehört wird und der Röntgenschirm tadellose Spitzen zeigt 
(gar nicht so selten), so braucht dieser einfache, freilich recht ver¬ 
dächtige Spitzenkatarrh jetzt in Kriegszedten, wo man jeden Mann 
braucht, der etwas leisten kann, selbst vollen Kriegsdienst picht 
auszuschliessen, wenn nicht durch die Untersuchung des Sputums 
jetzt schon der tuberkulöse Charakter der Krankheil festgestellt 
ist. Guten Zustand der Ernährung und der Kräfte vorausgesetzt, 
pflegen ja solche Kranke auch ihren, oft recht anstrengenden bürger¬ 
lichen Beruf voll und ganz auszufüllen, und genug Berufsari *n 
gibt es, die für die Entwickelung der Tuberkulose weit schädlicher 
sind als der Kriegsdienst. Die Hauptsache bei allen solchen Unter¬ 
suchungen ist nicht nur die Feststellung der Natur der Krankheit 
und ihres Grades, sondern auch die Beantwortung der Frage, ob 
das Le\den nach menschlicher Voraussicht einen fortschreitenden 
Charakter hat oder nicht. Wichtig ist hierfür auch die Bestimmung 
des Körpergewichts; deutliche fortschreitende Abnahme bisst jeden¬ 
falls volle k. v. nicht zu. Die Untersuchung mit probatorischen 
Impfungen (v. Pirquet, Moro, Calmette, Alttuberkulin), habe 
ich nur wenig gesehen und selbst ganz unterlassen. Entweder das 
Resultat ist ein negatives, dann beweist es nichts, oder der Erfolg 
ist positiv, dann um so schlimmer! Dann werde ich den Gedanken 
nicht los, dass glücklich ein schlummernder Herd geweckt ist und 
vielleicht dem Kranken noch verderblich werden kann, wenn auch 
der Experimentator selbst es gewöhnlich (nicht immer) nicht selbst 
erlebt und feststellt, weil ihm der Kranke aus den Augen kommt. 
In solchen Gewissensfragen bin ich noch etwas rückständig. 
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Komplikationen können natürlich das ganze Bild vollkommen 
ändern; auch bei den leichtesten oder anscheinend leichtesten 
schliesst Hämoptoe jeden Kriegsdienst aus, wenigstens für die Dauer 
eines JaJhres, aber auch leichte, wiederkehrende Beimengungen von 
Blut im Auswurf, Neigung zu Bluthusten ist nicht günstiger zu 
beurteilen. Ebenso wirkt amyloide Entartung innerer Organe, die 
freilich bei uns in Nordbayern auffallenderweise äusserst selten 
zur Beobachtung kommt. Eine leichte Nephritis 1 , mit einem Spür¬ 
chen Eiweiss und ein paar Zylindern im Urin, wenn sie sich zu 
einer leichten Spitzenaffektion hinzugesellt hat, auch Rezidive von 
Tuberkulose der Knochen der Gelenke, der Drüsen oder neue frische 
solche Prozesse bewirken, wenn sie es für sich nicht tun, dann 
mit einer erkrankten Spitze zusammen sicher d. u. Endlich ist in 
zweifelhaften Fällen auf die erbliche Belastung Gewicht zu legen, 
und mancher schwer Belastete, bei dem die Diagnose „Apex suspec¬ 
tus“ lautet, sollte besser nicht an die Front. 

Verletzungen der Lunge durch Schuss hal>e ich 
natürlich viel gesehen und manches eingeheilte Geschoss im Röntgen¬ 
schirm; diese Dinge mögen aber von chirurgischer Seite abgehandelt 
werden. Auch Kuriositäten sind mir zu Gesicht gekommen. Ein¬ 
mal war’s ein Lunge nechinokokkus, dessen von allen Seiten 
vollkommen kreisrunder Schatten mir gestattete, die Grösse der 
Kugel zu 110 ccm zu berechnen. Irgendwelche Reaktion in seiner 
Umgebung war auf keine Weise zu erkennen. Ein andres Mal lag 
der enorm seltene Fall einer spontanen Lungenhernie oberhalb 
der linken Klavikula vor, auch ohne alle sonstigen Erscheinungen, 
beschwerdefrei. Beide Fälle habe ich als g. v. begutachtet. 

Erkrankungen des Rippenfells sind oft genug nur im Zu¬ 
sammenhalt mit Lungenkrankheiten zu beurteilen, als deren Folgen 
oder Begleiterscheinungen sie aufgetreten sind. 

Pleuritis sj^ca, auch ganz chronische, kann unter Um¬ 
ständen so starke Schmerzen machen, dass höchstens Gamison- 
dienst, vielleicht nur für innere« Dienst, verlangt werden kann-. Ein 
deutliches Reibegeräusch muss aber nachweisbar sein, häufig ist 
es in solchen Fällen sogar recht laut und verbreitet zu hören. Ein 
ganz leises Reiben, eines, das mich wenigen Atemzügen vergeht, 
ist in der Regel nicht mit so heftigen Schmerzen verbunden, dass 
der volle Kriegsdienst dadurch verhindert wird. Handelt es sich 
um den Ausgang einer akuten Rippenfellentzündung, so ist Er¬ 
holungsurlaub für Wochen und selbst Monate zu begutachten und 
dann erst endgültige Entscheidung für die weitere Verwendungs¬ 
fähigkeit zu treffen. Ebenso ist es, wenn noch ein kleines Exsudat 
von einer akuten Entzündung zurückgeblieben ist, dessen Dimen¬ 
sionen einen Eingriff nicht ratsam erscheinen lassen und von dem 
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man hoffen kmm, dass es noch von selbst allmählich aufgesaugl 
wird, solange noch Schmerzen bestehen. Andernfalls kann auch 
schon nach einigen Wochen g.v. vorliegen. Eine alte pleuri- 
tische Schwarte und Verwachsung der Pleurablätter 
beeinträchtigen für sich die Kriegsverwendbarkeit nur dann, wenn 
eine deutliche Einziehung der erkrankten Brusthäifte und Zurück¬ 
bleiben bei der Atmung, Verlagerung des Herzens nach der- er¬ 
krankten Seite, Lufthunger bei Anstrengung vorliegen. Untersuchung 
mit Röntgenstrahlen ist hier ganz besonders wertvoll. Verwachsung 
der Pleura mit dem Herzbeutel (Pulsus paradoxes!) schliesst jede 
Verwendbarkeit dauernd aus. 

Empyeme durch Tuberkulose und Karies der Wirbel oder 
der Rippen geben natürlich d. u., metapneumonische aber geben 
bezüglich der Kriegsverwendbarkeit sogar bessere Aussichten als 
die serösen Exsudate und selbst als hartnäckige trockene Formen. 
Nach Entleerung des Eiters kann in 2—3 Monaten schon k. v. eiu- 
treten, wenn nicht stärkere Verwachsungen und Einziehung der 
Brusthälfte nur g. v. erlaubt. Auch hier ist ein längerer Erholungs¬ 
urlaub vor Antritt des Dienstes angezeigt. 

Blutige Beschaffenheit des Exsudats schliesst jede Kriegsver¬ 
wendbarkeit dauernd aus. Wenn nicht eine ,,hämorrhagische 
Diathese“ vorliegt, was ja leicht auszuschliossen ist, handelt es sich 
dabei allemal um Tuberkulose oder Karzinom. 

Über den Pyopneumothorax braucht man kein Wort zu 
verlieren. Ein traumatischer, steriler, und sei es selbst ein freier, 
kann nach 1—2 Monaten schon wieder g. v. gestatten, dazu braucht 
man nicht einmal die vollständige Aufsaugung der Luft abzuwarten; 
eine allenfallsigc Verdrängung des Herzens und der grossen Ge- 
fässe muss natürlich ganz zurückgegangen sein. Für später ist dann 
auch wieder k. v. in Aussicht zu nehmen. 

Bei der Begutachtung der Kriegsverwendiwarkeit von Herz¬ 
kranken kommt freilich meist mehr in Betracht als der Zustand 
des Herzens allein und jeder einzelne Fall muss für sich beurteilt 
werden. Im allgemeinen richtet sich aber mein Urteil nach folgen¬ 
den Gesichtspunkten ein. Selbstverständlich werden alle akuten Ent¬ 
zündungen, Endokarditis und Perikarditis in Bettruhe behandelt. 
Heilt eine Endokarditis aus, ohne dass etwas zurückbleibt, und 
war die Endokarditis deutlich gewesen, so wird leichter Dienst erst 
nach zwei Monaten gestattet, wegen der Gefahr von Rezidiven. 
Waren im Verlauf einer akuten Infektionskrankheit nur vorüber¬ 
gehend Geräusche zu hören, wurde sonst mehr der Verdacht auf 
Endokarditis oder Perikarditis im Beginn wachgerufen und kommt 
nach Ablauf der Grundkrankheit in den nächsten vier Wochen nichts 
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Neues hinzu, so wird die Kriegsverwendbarkeit nicht weiter |be- 
einträchtigt. Bleibt ein Herzfehler zurück, und sei es nur ein 
leichter, so ist vor einem Viertel- oder Halbjahr nicht mehr als 
Garnisondienst zu verlangen. Bei einem ausgebildeten, bleibenden 
Herzfehler mit gestörter Kompensation ist zunächst jede Dienst¬ 
leistung ausgeschlossen, bis wenigstens leidliche Kompensation ein- 
tritt, bis Ödeme, Dyspnoe, Stauung in Leber und Nieren zurück¬ 
gegangen sind. Bei kompensierten Herzfehlern sind alle Stenosen 
zu vollem Kriegsdienst nicht geeignet, aus rein mechanischen 
Gründen. Für jede Massen ein heit von Flüssigkeit, die durch eine 
enge Stelle getrieben wird, geht um so mehr kinetische Energie 
durch Reibung verloren, je schneller sie sich bewegt. Verlang¬ 
samung der Bewegung, Verlängerung der Herzphase, während deren 
das Blut durch die enge Stelle getrieben wird — bei Stenose der 
Gefässe und bei Insuffizienz der Vorhofsklappen die Systole, bei 
Stenose der venösen Ostien die Diastole —, ist eine Hauptsache 
für eine gute Kompensation des Klappenfehlers. Jede Erhöhung 
der Pulsfrequenz ist also mechanisch schädlich bei den Stenosen. 
Weil aber Körperarbeit die Pulsfrequenz erhöht, so ist sie auch 
bei allen Stenosen ungünstig; namentlich bei den Stenosen eines 
venösen Ostiums, weil erhöhte Pulsfrequenz hauptsächlich durch 
Verkürzung der Diastole herbeigeführt wird. Dabei ist noch ganz 
abzusehen von der physiologischen Bedeutung der Mehrarbeit, wo¬ 
durch stärkere Zirkulation, bessere Durchflutung der arbeitenden 
Organe, der Muskeln verlangt, also auch dem Herzen mehr Arbeit 
aufgebürdet wird. Immerhin gibt es auch Stenosen, mit denen der 
Kranke wenigstens für leichteren (inneren) Dienst noch fähig ist, 
einen gesunden Herzmuskel vorausgesetzt. Ganz anders ist es bei 
den Insuffizienzen. Hier ist es für den Kreislauf mechanisch günstig, 
wenn durch den Spalt der offenen Klappe möglichst wenig Blut 
rückwärts strömt und so für den Kreislauf verloren geht, Verkürzung 
der Herzphase, in der dies geschieht, ist also vorteilhaft. So ge¬ 
hört z. B. bei Aorteninsuffizienz mässig erhöhte Pulsfrequenz, 96 
bis 104, geradezu zum Bilde guter Kompensation. So kommt es, 
dass eine ganze Anzahl von Kranken mit Aorten- oder Mitralinsuffi¬ 
zienz, wenn der Herzmuskel gut ist, recht wohl für völlig k. v. er¬ 
achtet werden kann und sie in der Tat auch im Felde alles leisten 
können so gut wie ein anderer. Dasselbe gilt für die Trikuspidal- 
insuffizienz, die viel seltener diagnostiziert wird als sie wirklich 
vorliegt, ja meine ich — für diese noch viel mehr. Mancher 
läuft mit diesem Fehler herum ohne zu wissen, dass er überhaupt 
herzkrank ist und eine zufällige Untersuchung deckt die Trikuspidal- 
insuffizienz auf. Dass gerade bei diesem Klappenfehler eine Stö¬ 
rung der Kompensation häufig nicht zu ödem, wie bei den anderen, 
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sondern öfter zu Blutungen führt, darauf habe ich schon vor Jahren 
aufmerksam gemacht. Trikuspidalinsuffizienz allein ist nicht nur 
in den meisten Fällen intrauterin erworben, also angeboren, sondern 
wird, wie es scheint, von allen Herzfehlern am besten und längsten 
ohne Kompensationsstörung ertragen. Komplizierte Herzfehler sind 
durchweg schwerer als die einzelnen Formen für sich. Insuffizienz 
und Stenose der Mitralis gibt schon wegen der Stenose allein 
höchstens g. v., Stenose der Aorta neben Insuffizienz der Klappen 
gilt eher für günstig, weil die Befahren durch den übermächtigen 
Anprall des Blutes durch Hinzutreten der Stenose gemildert werden. 
Allerdings ist es sehr schwer, geringe Grade von Stenose neben 
der Insuffizienz zu diagnostizieren; nicht jedes systolische Geräusch 
an der Aorta, deren Klappen schlussunfähig sind, bedeutet eine 
Stenose. Es muss das Pulsbild wesentlich geändert, Höhe und Flüch¬ 
tigkeit der Welle deutlich vermindert, das systolische Geräusch vor 
allem lang und gut fortleitbar sein, wenn ich die Diagnose machen 
soll. Die Fälle, wo dies zutrifft, kann ich nicht mehr als gutartige, 
muss sie als schwerer ansehen als die reine Insuffizienz, sie geben 
nur g. v. Jedenfalls wird aber Stenose neben Aorteninsuffizienz viel 
häufiger diagnostiziert als sie wirklich da ist, wenn mau nicht 
jede Rauhigkeit am Ostium arteriosum als Stenose bezeichnen will, 
was entschieden falsch ist. Das nämliche gilt auch für die Kom¬ 
bination: Aorten- und Mitralinsuffizienz, die so oft mit I nrecht an¬ 
genommen wird, sobald man nur neben dem diastolischen Geräusch 
auch noch ein systolisches hört. Man muss sich, um Fehler zu ver¬ 
meiden, daran erinnern, dass zum Bild der Aorteninsuffizienz, der 
reinen, ein systolisches Geräusch geradezu gehört. Eine Verschluss¬ 
zeit besteht überhaupt nicht, da schon während der ganzen Diastole 
die Kammer mit der Arterie in offener Verbindung steht, in beiden 
der gleiche Druck herrscht. Die Austreibungsperiode^ beginnt daher 
schon im ersten Augenblick der Systole und wenn ein reiner erster 
Ton überhaupt zustande kommt, so wird er am rechten Herz ge 
bildet, nicht am linken. Dass bei älteren Personen, bei Atherom der 
Arterien sogar ein systolisches Geräusch allein, ohne diastolisches, 
auf eine Aorteninsuffizienz hinweisen kann und warum, habe ich 
schon früher gezeigt. Ein systolisches Geräusch an der Aorta. 
Kapillarpuls, Pulsfrequenz zwischen 96 und 102 in der Ruhe ge¬ 
nügen zur Diagnose: 'Aorteninsuffizienz auf atheromatöser Basis. 
Zur sicheren Diagnose einer Kombination mit Mitralinsuffizienz ver¬ 
lange ich, da ein Vergleich des 2. Pulmonaltons mit dem 2. Aorten¬ 
ton nicht möglich ist, weil dieser nicht gebildet wird, entweder eine 
auch ohne diesen Vergleich sehr deutliche Verstärkung des 2. Pul¬ 
monaltons oder das Auftreten einer ausgesprochenen Riickstoss- 
elevation im Pulsbild. Die Kombination gibt nur g. v. Tritt zu einer 
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Erkrankung des linken venösen Ostiums auch noch eine Trikuspidal- 
insuffizienz hinzu, so liegt die Sache ganz anders als bei reiner 
Trikuspidalinsuffizienz. Entweder diese ist eine relative, durch Er¬ 
schlaffung des Herzmuskels, dann muss der Kranke gewöhnlich 
zu Bett liegen und behandelt werden, oder die Trikuspidalinsuffizienz 
ist eine dauernde, dann ist irgend eine Verwendbarkeit überhaupt 
nicht mehr zu erwarten. 

Von den E n t w i c k e 1 u n g s h e m tn u n g e h des Herzens 
gilt für den offen gebliebenen Ductus Botalli das gleiche wie für die 
Aorteninsuffizienz, es kann sogar volle Kriegsverwendbarkeit (k.v.) 
vorliegen. Ein offenes Foramen ovale lässt sich niv bei 
gleichzeitiger Mitralinsuffizienz diagnostizieren und braucht eben¬ 
falls die Kriegsverwendbarkeit nicht einzuschränken. Pulmonal¬ 
stenose, die gewöhnlich angeboren und mit einem Defekt der 
Kammers'cheidewand verbunden ist, schliesst jede Kriegs¬ 
verwendbarkeit aus. 

Konzentrische Hypertrophie des linken Ventrikels 
stellt sich ohne Klappenfehler und ohne Nephritis, in leichterem 
Grade bei körperlich Arbeitenden so ganz gewöhnlich ein, dass z. B. 
bei Landstürmem ein Blutdruck von 140, selbst gegen 150 noch 
keine Bedenken zu erwecken braucht und die Verwendbarkeit, wenn 
sonst nichts vorliegt, nicht einschränkt. Höhere Druckwerte von 
160 -180 (ältere Offiziere und Beamte, die auch noch mittun möchten, 
kommen hier in Betracht) geben g. v. Auch eine im Röntgenschirm 
kenntliche geringe Verbreiterung des Gefässschattens ändert daran 
nichts, dagegen ist ein deutliches Aneurysma natürlich ein 
zwingender Grund, auf völlige Dienstunbrauchbarkeit zu erkennen. 
Das gleiche gilt auch für die Fälle, wo neben der Hypertrophie 
auch eine Entartung erkennbar ist, und jeder hypertrophische Muskel 
entartet früher oder später. 

Wir kommen zur chronischen Myokarditis und Mvo- 
degeneratio cordis. Wo Ödeme bestehen, Atemnot bei ge¬ 
ringer Anstrengung, beim Asthma cardiale und Angina pectoris muss 
auf Dienstunbrauchbarkeit erkannt werden, sonst kann noch Gar¬ 
nisondienst geleistet werden, in den allerleichtesten Fällen, wo gar 
keine Beschwerden bestehen, nur eben die Diagnose aus den ob¬ 
jektiven Symptomen gemacht werden kann, könnte man auch völlige 
Kriegsverwendbarkeit bei dringendem Wunsch danach noch ver¬ 
antworten. Das Verhalten des Pulses ist hier in erster Linie mass¬ 
gebend. Dauernde Arrhythmie des Pulses ist noch nicht so bedenk¬ 
lich wie ein Pulsus inaequalis. Diesem möchte ich differentiell 
diagnostisch gegenüber gewissen Formen von Cor nervosum und 
Neurosis cordis ein grosses Gewicht beilegen. Pulsus irregularis et 
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iaaequalis zusammen gestatten Kriegsverwendbarkeit nie. Ebenso 
ist diese ausgeschlossen, wie bei allen Formen von. Herzkrankheit 
überhaupt, wenn und so lange der Herzmuskel überdehnt, das Herz 
erweitert ist. Bei der Diagnose „Herzerweiterung" ist mir 
die Lage des Herzschocks viel wichtiger als die Grösse der Herz¬ 
dämpfung, obwohl ich glaube leidlich perkutieren zu können. Nur 
bei Frauen lege ich keinen grossen Wert darauf, wenn sich der 
Spitzenanteil des -Schocks ausserhalb der Mammillarlinie findet. 
Nicht weil, wie in den Lehrbüchern steht, die Lage der Brustwarze 
bei Frauen, die geboren haben, eine sehr wechselnde ist - so 
klug wird wohl jeder Diagnostiker sein, um das zu berücksichtigen -, 
sondern weil ich mich vielfach davon überzeugt habe, dass bei 
Frauen — auch bei solchen, die nicht geboren haben - nicht die 
Brustwarze, sondern der Spitzenanteil recht verschieden gelagert 
sein, auch bei Gesunden vielfach ausserhalb der Mammillarlinie, 
selbst gegen die Axilla hin getroffen werden kann, wahrscheinlich 
weil das Herz quer li<^t. Militärärztlich kommt das freilich nur bei 
Begutachtung von Kriegsschwestern in Betracht, die an der Front, 
in der Etappe pflegen wollen. Wer mit Röntgenstrahlen untersuchen 
kann, hat natürlich das bis jetzt weitaus beste Mittel in der Hand, 
die Herzgrösse zu bestimmen und kann mit der von mir angegebenen 
Methode x ), den „reduzierten Herzquotient" zu berechnen, v irklich 
entscheiden, ob ein Herz für seinen Träger zu gross ist oder nicht. 
Beträgt der reduzierte Herzquotient mehr als 22, so liegt sicher eine 
Dilatation vor, eine konzentrische Hypertrophie allein bewirkt nie- 
maJs eine solche Vergrösserung des rechten Herzquotienten, ja die 
reine Hypertrophie des linken Ventrikels bei Schrumpfniere weist 
sogar oft recht niedrige Werte, z. B. 13 oder 14 auf, worüber ich 
wegen des allgemein medizinischen Interesses vielleicht nach dem 
Kriege noch berichten werde. Der gelegentlich einmal aussetzende 
Puls ist wohl für Myodegeneratio sehr verdächtig, aber keineswegs 
beweisend, er kommt bei Rekonvaleszenten als harmlose und 
vorübergehende Anomalie, auch bei Nervösen durch psychische Er¬ 
regung vor, für die Kriegsverwendbarkeit bedeutungslos, während 
häufigeres Aussetzen, längere Pausen, namentlich wenn sie der 
Kranke spürt, volle Kriegsverwendbarkeit nicht zulassen. Freilich 
weiss ich, dass mehrere Dezennien lang das Aussetzen des Pulses 
bestehen und doch ein hohes und rüstiges Alter erreicht werden 
kann. Besteht die Interrmttenz in mittleren Jahren sicher schon 
viele Jahre ohne sonstige Herzerscheinungen, dann mag man dringen¬ 
dem Wunsch nach Kriegsdienst wohl nachgeben. 

Das einfach schwache Herz, in Rekonvaleszenz, nach 
Infektionskrankheiten, Blutverlust, nach schweren Anstrengungen 
l j Münch, inod. Wochenschr. 1914. Nr. 22. S. 1220 f. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



13] 


Kriegsverwendbarkeil bei inneren Krankheiten. 


281 


und Entbehrungen,' in jugendlichem Alter bei raschem Wachstum, 
bei chronischer Unterernährung eignet sich nur für Garnisondienst. 
Wenn Schwächeanfälle, Schweissausbruch und Erblassen beim Auf¬ 
richten und Verlassen des Bettes, beim Bücken oder Wenden des 
Kopfes Schwindel vorliegen, so ist ärztliche Behandlung notwendig. 
Danach wird meist für Monate nicht mehr als Garnisondienst, event. 
nur innerer herausspringen. Ein Blutdruck unter 110 und vollends 
nachweisbare Herzdilatation (r. HQ. >22) machen für k. v. unge¬ 
eignet. Sehr hohe Pulszahlen nach Körperarbeit können für sich 
gerade so gut ein nervöses Herz wie ein schwaches bedeuten. Um 
bei Prüfung des Arbeitspulses vergleichbare Zahlen zu erhalten 
und Erfahrungen sammeln zu können, ist es zweckmässig, stets die 
nämliche Arbeitsleistung zu verlangen. Ich lasse immer 10 Knie¬ 
beugen machen, zähle den Puls vor- und nachher und dann sofort 
im Bett. Ich achte dabei auch auf Nebenerscheinungen. Wird der 
Puls nicht nur frequenter, sondern auch kleiner, so liegt nicht oder 
nicht nur Nervosität des Herzens vor, sondern auch Schwäche, 
ebenso wenn Gesicht und namentlich die Lippen bleicher werden, 
Schweiss an der Stirne, unter den Augen ausbricht. Manche Kranke 
versagen schon nach einigen Kniebeugen unter Blasswerden oder 
mit starker Atemnot; mit denen kann man höchstens noch im 
innern Dienst, oder mit ganz leichter Arbeit etwas anfangen. Im 
allgemeinen gebe ich auf das Verhalten der Atmung bei Herzkranken 
noch mehr als auf die Pulsfrequenz allein. Spielen der Nasen¬ 
flügel, verstärkte Atmung, Lufthunger zeigen ein in seiner Leistungs¬ 
fähigkeit herabgesetztes Herz sicherer an, ganz besonders, wenn sich 
die Atmung im Bett nicht gleich beruhigen will, als hohe und selbst 
recht hohe Pulszahlen. Das gilt für das Cor debile und für nervöse 
Herzleiden, denn auch bei diesen kann, ganz abgesehen von den 
subjektiven, oft quälenden und beängstigenden Beschwerden die 
Leistungsfähigkeit des Herzens objektiv herabgesetzt sein und müsste 
im vollen Kriegsdienst zum baldigen Versagen oder Zusammenbruch 
führen. Beim Cor nervosum muss man wohl beachten, dass 
die Pulsfrequenz rasch und ziemlich stark, während man zufühlt, 
wechseln kann, und darf das nicht mit Irregularität des Pulses ver¬ 
wechseln. Betrifft die Irregularität nur einzelne Pulse (der Pulsus 
intercidens gehört hierher) oder Gruppen von solchen, ist die Un¬ 
regelmässigkeit dauernd — vom Delirium cordis ganz zu schwei¬ 
gen —, so hat dies mit Nervosität nichts zu tun und weist immer 
auf eine Herzdegeneration hin. Dagegen kommen einzelne Unregel¬ 
mässigkeiten auch bei Nervösen, ja selbst bei ganz Gesunden in 
der Jugend vor, namentlich im Augenblick, in dem der Puls plötz¬ 
lich langsamer, oder wie beim Aufrichten und beim Arbeitspuls 
für einige Zeit häufiger wird. Diese Übergangsirregularität ist für 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Digitized by 


282 GEIGEL, [14 

sich allein ohne jeden Einfluss auf die Kriegsverwendbarkeit. Das 
gleiche gilt, wenn der Arbeitspuls seltener als der Ruhepuls, der Puls 
im Stehen seltener als im Liegen ist, Anomalien, die bei Gesunden 
in der Jugend, sonst bei Nervösen Vorkommen können. Im allge¬ 
meinen wird sich die Frage nach der Kriegs Verwendbarkeit auch 
beim Cor nervosum nach dem Auftreten von Dyspnoe bei der Ar¬ 
beit richten. Sie 'kann auch bei Körperruhe, sogar im Bett auftreten 
und erlaubt nur Garnisondienst; Arbeitspulse von 150 ohne jede 
Atemnot können ganz wohl mit voller Kriegsverwendbarkeit verein¬ 
bar sein. Noch höhere Zahlen kommen wohl nur bei eigentlichen 
Herzneuros'en vor, die, wie ich kürzlich ausführte, vom Cor 
nervosum wohl unterschieden werden müssen. Paroxysmale 
Tachykardie macht für Kriegsverwendbarkeit ungeeignet, wenn 
die Anfälle nicht Sehr selten, etwa im Monat ein- oder zweimal auf- 
treten. Haben sie zur Herzerweiterung geführt, dann ist jedenfalls 
im nächsten halben Jahr von Felddienst keine Rede. Das gleiche gilt 
vom Asthma cardiale, Angina pectoris, soweit solche 
nicht auf anatomische Erkrankung des Herzmuskels bezogen werden 
müssen und dann dauernd g. v. oder g. v. u. bewirken. Beträcht¬ 
lichere Grade von Bradykardie mit einem Puls unter 40, sowie 
längere Pausen, richtiger Herzblock w eisen auf eine bedenkliche Er¬ 
krankung des Herzmuskels mit Leitungsunterbrechung hin und geben 
Dienslunbrauchbarkeit. Gehen leichtere Grade auf Atropin und 
Koffein nicht zurück, so ist auch nur Garnisondienst zu gestatten. 

Herzkranke, bei denen im letzten Jahre eine Embolie oder 
ein Anfall von Lungenödem beobachtet worden war, sind jeden¬ 
falls für die Dauer eines weiteren Jahres venvendungsunfähig. 
Pericarditis exsudativa kann, wenn sie heilt, nach zw r ei 
bis drei Monaten wieder g. v. gestatten. Wenn, wie so häufig, von 
einer trockenen Perikarditis ein Reibegeräusch zurückbleibt, 
so kann trotzdem, sobald man kein Rezidiv mehr fürchtet, also 
nach etwa x / 2 Jahr, volle k. v. begutachtet werden, bis dahin g. v. 
Nur, wo ein Pulsus respiratione intermittens deutlich ist und eine 
Verwachsung der Blätter des Herzbeutels und der Pleura beweist, 
ist auf völlige und dauernde Dienstunfähigkeit zu erkennen. Peri¬ 
kardiale Reibegeräusche sind oft monate-, selbst jahrelang noch 
zu hören, dann so weich geworden, wie das Blasen bei einer Mitral¬ 
insuffizienz oder wie ein funktionelles Geräusch. Wer den (Fall 
nicht von früher her kennt, kann sich dann leicht in der Diagnose 
inen. Für die Kriegsvenvendharkeit. sind aber solche alte Reibe¬ 
geräusche ohne alle Bedeutung. 

. M o r b u s B a s e d o w i gibt nicht mehr als g. v. Bei förmlichem 
Herzjagen, sowie Ihm starker Abmagerung w r äre sogar auf d. u. zu 
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erkennen. Auch das sogenannte Kropfherz, das ich stets als 
einen rudimentären Basedow auffasse, gibt nur g. v. Kachexia 
strumipriva nach „gelungener“ Entfernung der Schilddrüse 
macht unbrauchbar zu jedem Kriegsdienst. 

Die allerersten Anfänge von Arteriosklerose und 
Atherom beeinträchtigen die Kriegsverwendbarkeit nicht. Leichte 
Grade, wie sie in mittleren Lebensjahren fast physiologisch genannt 
werden körmen, geringe Schlängelung der Arterien, ein Blutdruck 
von 150, selbst gegen 160, eine kleine, wenn auch deutliche Ver¬ 
breiterung des Gefässschattens im Röntgenbild können, wenn sonst 
alles in Ordnung ist, noch k. v. geben, auch ein leichter Greisen- 
bogen ändert hieran nichts, dagegen schliesst ein Altersstar Iden 
Kriegsdienst, vom allgemeinen Standpunkt aus betrachtet, aus: 
schwere Folgen an Herz und Gefässen wirken ebenso. 

Phlebektasie geringen Grades pnd nicht kompliziert ist 
bedeutungslos. Sehr grosse Venenbündel und solche an abnormer 
Stelle, wo sie besonders einem Druck ausgesetzt sind, an den 
Weichen, an der Innenseite der Oberschenkel, in den Kniekehlen, 
erlauben nur g. v. Nach Ablauf einer Phlebitis ist vor Antritt von 
Garnisondienst erst noch ein Urlaub von vier Wochen zu begut¬ 
achten ; kommen solche aber öfter, immer und immer wieder, so 
ist auf d. u. zu erkennen. Thrombose des Stammes der Vena cruralis, 
marantische Thrombose, etwa im Ablauf eines Typhoids erworben, 
gibt d. u. für wenigstens 1 / 2 bis ein Jahr. 

Vom harmlosen Krampf der Speiseröhre abgesehen, 
schliessen alle Krankheiten der Speiseröhre den Kriegsdienst völlig 
aus. Alle Stenosen, gleichviel woher sie kommen, die Lähmung der 
Speiseröhre, das Divertikel sind in dieser Hinsicht gleich. Ist der 
Krampf 'der Speiseröhre ausnahmsweise hartnäckig (gewöhnlich ver¬ 
geht er in wenigen Tagen), so bedingt er g. v. 

Akute Katarrhe des Magens behandelt man bis sie 
heilen, danach sind sie bedeutungslos. Chronische versucht man 
im Lazarett zu bessern; zeigt sich dann, wie meistens in der Kriegs¬ 
zeit, keine Besserung und sind die Beschwerden nur gering (Auf- 
stossen, Druck und Völle im Magen, Störung des Appetits und 
Stuhls), so muss voller Kriegsdienst wenigstens nochmals versucht 
werden. Zeigt sich dann, dass es nicht geht, dann kommt Garnison¬ 
dienst in Frage, am besten mit Erlaubnis zur Selbstverköstigung. 
Das gleiche gilt für Magenerweiterung und -Senkung 
(E n t erop tose), sofern nicht ein mechanisches Hindernis am 
Pvlorus sitzt (Narbe). In diesem Fall ist nur Gamisondienst ange.- 
zeigt. Die Fälle von gewaltiger Gastrektasie, die nach |der 
Sonde schreien, sind von jedem Kriegsdienst zu befreien. Ein 
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Magengeschwür, das blutet, ist ebenso zu beurteilen (Stuhl 
auf Blut untersuchen I). Nach einer „gelungenen“ Ulkuskur ist zu¬ 
nächst g. v., nach 1 / 2 Jahr vielleicht ein Versuch mit k. v. geraten, 
nach einer Magenoperation (Resektion des Pylorus, Gastroentero¬ 
stomie) nach gleicher Frist Gamisondienst. Achylia gastrica 
kann bei leichten Beschwerden k. v., sonst g. v. erlauben, ebenso 
ist es mit Übersäure, nur ist bei dieser Vorsicht noch mehr am Platze 
wegen der Gefahr, dass ein Magengeschwür doch vorliegt oder auch 
sich noch entwickelt. Freilich darf man nicht vergessen, dass die 
Übersäure durch wiederholte Untersuchungen als eine dauernde nach¬ 
gewiesen sein muss. Einer einmaligen Untersuchung lege ich bei 
allen Störungen in der Sekretion des Magensaftes nur einen recht 
geringen Wert bei, dazu habe ich mich in früheren Jahren viel zu 
sehr mit diesen Dingen abgegeben. Dasselbe gilt auch für die Rest¬ 
bestimmung, deren Prinzip ich noch dazu vor vielen Jahren selbst 
zuerst angegeben habe. 

Die chronischen Katarrhe des Darmes sind nach den¬ 
selben Grundsätzen zu beurteilen wie die des Magens. Wenn ständig 
Schleim im Stuhl gefunden wird, oder gar Blutbeimengungen, so 
liegt höchstens g. v. vor. Wenn 10, 12 Stühle im Tag abgesetzt 
werden und der Kranke dabei herunterkommt und wenn thera¬ 
peutisch alles nichts helfen will, so kann man schliesslich genötigt 
sein, auf d. u. zu erkennen. Recht häufig sind die Fälle, wo nach 
einer im Feld erworbenen „R u h r“ sehr hartnäckige Darmstörungen 
Zurückbleiben, die auch in Monaten nicht vergehen wollen, für 
diese bleibt gewöhnlich nichts anderes übrig als dauernd g. v. Das 
miag ja wirklich in vielen Fällen wirkliche Ruhr gewesen sein; die 
ungezählten Fälle, die ich im Feld Selbst gesehen habe, waren es 
im klinischen Sinn ganz gewiss nicht, sie sind auch, man kann sagen 
alle, glatt und leicht verlaufen und haben auch gar keine Dauer¬ 
folgen hinterlassen. „Es ist Ruhr“, wurde mir aber mit der bak¬ 
teriologischen Bestimmtheit erklärt, die keinen Widerspruch erlaubt. 

Hämorrhoiden müssen schon starke Beschwerden machen 
oder heftige Blutungen verursachen, werm sie zu g. v., statt zu k. v. 
führen sollen und es müsste eine Operation aus bestimmten Gründen 
unmöglich oder abgelehnt sein. 

Wenn nach einer Blinddarmentzündung, mit oder ohne 
Operation, alles gut geht, soll doch erst in vier Wochen k. v. ge¬ 
stattet werden, bis dahin am besten Urlaub; bleiben Schmerzen zu¬ 
rück, dann am besten g. v. Das gilt auch für alle zweifelhaften 
Heilungen ohne Operation. Der Mann soll nicht reiten und die 
Erlaubnis, nicht urnschnallen zu müssen, soll befürwortet werden. 
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Darmfisteln machen, solange sie offen sind. d. u., dann zunächst 
und wahrscheinlich dauernd g. v. 

Bei allen rein nervösen M a g e n - und Darmst ö r ungen, 
bei der nervösen Dyspepsie, der E n I e r i t i s mernbra- 
nacea werden unter sonstigen therapeutischen Versuchen die ver¬ 
schiedenen Kostformen durchprobiert. Sind die Klagen als reell er¬ 
kannt und wird nicht wenigstens die „II. Kost“ schliesslich ver¬ 
tragen, so kann nur g. v. gefordert werden. Meistens ist die Erlaub¬ 
nis zu empfehlen, keine Säbelkoppel zu tragen und Selbstverköstigung 
zu gestatten. Ebendasselbe gilt, wenn bei mangelhaftem Gebiss 
die Speisen kaum gekaut werden können und der Zustand sich ent¬ 
wickelt hat, den ich Dyspepsia ex deficiente mast i ca- 
tione heisse, so lang, bis ein Gebiss eingesetzt ist, dann k. v. 

Von den Leberkrankheilen ist die Stauungsleber nach 
der ursächlichen Krankheit von Herz oder Lungen zu beurteilen. 
Icteruscatarrhalis beansprucht, wenn er Monate oder Wochen 
gedauert hat, nach seiner Heilung noch vier Wochen Erholungsurlaub 
und verging die Gelbsucht schon nach Tagen, so wartet man ab, 
bis auch das Hydrobilirubin aus 'dem Urin verschwunden ist, und kann 
dann sofort wieder auf k. v. erkennen. Auch nach einer Gallen- 
steinkolik folgt in der Hegel gleich wieder voller Kriegsdienst, 
wenn sich aber die Anfälle öfter wiederholen, wenn auch in den 
Pausen dazwischen die Kranken nie ganz beschwerdefrei sind, so 
muss man sich mit g. v. begnügen. Bei fieberhafter Cholecystitis muss 
sogar bis zum Garnisondienst eine Ruhepause von 1 / 4 Jahr ver¬ 
strichen sein. Leberabszess wird wohl kaum vor einer Ope¬ 
ration aus der Behandlung ausscheiden oder vor einem ßpontan- 
durchbruch. Geht alles gut, so kann der Kranke sicher nicht vor 
drei Monaten Dienst tun. Hat Zirrhose der Leber zu Aszites 
oder zu Blutungen im Magen oder Darm geführt, so ist kein, im 
andern Fall Garnisondienst möglich. 

Parasiten des Darms sind entweder für den Kriegsdienst 
gleichgültig (Askaris, iTrichocephalus) oder geben sofort nach durch 
geführter Behandlung wieder k. v. (Taenia, üxyuris vermicularisi. 
Auch wenn der Kopf eines Bandwurms nicht mit abgegangen ist, 
kann bis zur Wiederholung der Kur voller Kriegsdienst verlangt 
werden. Der Leberechinokokkus gibt bis zur allenfallsigen Operation 
d. u., kann dann aber als endgültig geheilt und unschädlich für die 
Verwendbarkeit angesehen werden. Es müsste denn sein, dass recht 
schmerzhafte Verwachsungen Zurückbleiben. 

Akute V e r g i f t u n g e n sind allgemein wie die durch sie her¬ 
vorgerufenen Krankheiten des Magens und des Darms zu beurteilen, 

Wfinbarg«r Abhandlungen. Bd. XVI. H. 12. 21 
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wenn nicht auch noch eine Schädigung der Nieren vorliegt (Sublimat, 
Kali chloricum). Im letzteren Fall ist zunächst einmal für 1 4 Jahr 
d. u., dann meist g. v. das Richtige. Bei der Gasvergiftung kommt 
nicht nur die gesetzte und nachweisbare Schädigung der Respirations 
organe in Betracht, es sind auch ganz gewöhnlich lang anhaltende 
Schmerzen, namentlich in den Muskeln der Brust, die Folge davon. 
Man findet bei der Untersuchung freilich keinen Grund dazu, das 
llippenfell ist glatt, sie sind aber nach dem, was ich gesehen habe, 
geradezu pathognomisch für die abgelaufene Gasvergiftung, 
man braucht ihr tatsächliches Bestehen nicht zu bezweifeln und 
kann, solange sie noch einigermassen stark sind, nicht mehr als 
anfangs Ruhe, dann g. v. verlangen. 

Von den chronischen Vergiftungen kommt wohl nur 
der Saturnismus in Betracht. Eine Bleikolik kann nach ihrem Ab¬ 
lauf sofort wieder k. v. erlauben. Tremor satuminus gibt, wenn 
er stark ist, nur g. v., Muskelatrophie nach mehnnonatlicher Be 
handlung, wenn sie fruchtlos war, d.u., wenn sie half oder besserte, 
ga rni sond ien stfä hig. 

Diabetes mellitus befreit in den meisten Fällen dauernd 
von jedem Kriegsdienst. Garnisonverwendbarkeit kann noch ge¬ 
geben sein, wenn bei gutem Stand der Ernährung und der Kräfte 
die Zuckerausscheidung eine nur geringe ist (bis zu l°o), namentlich 
beim Diabetes der Fettleibigen braucht man da nicht allzu ängst 
lieh zu sein. Unter allen Umständen ist aber völlige Dienstunbrauch 
barkeit dauernd gegeben, wenn der Urin Azetessigsäure enthält, 
wenn der Zuckergehalt ein so l>edeutender ist, dass im Tag 200 g 
und darüber ausgeschieden werden und dabei Abmagerung besteht, 
bei Furunkulose und bei Verdacht, auf beginnende Tuberkulose, 
ebenso wenn Star oder am Augenhintergrund Veränderungen ge¬ 
funden werden (Retinitis), auch bei Neuralgien. So ist es beim rich¬ 
tigen Diabetes; dagegen beeinträchtigt eine vorübergehende, eine 
alimentäre Glvkosurie, den Kriegsdienst nicht, auch nicht eine Penlos 
urie nicht. 

M o r b u s A d d i s o n i i befreit von jedem Kriegsdienst. -'Ebenso 
ist es bei allen schweren Anämien (perniziöse Anämie, Leukämie. 
Pseudoleukämie, aber auch bei Polyzvtämiej. Sekundäre Anämien 
sind nach der Grundkrankheit zu beurteilen, können aber zusammen 
damit erschwerend in die Wagschale fallen, so bei leichten Spitzen¬ 
affektionen, mit chronischen Verdauungsstörungen g. v. oder selbst 
d.u. bewirken. Die Anaemia vera nach schweren Blutverlusten 
bewirkt zeitlich d.u. (Erholungsurlaub i oder zunächst nur g. v. für 
leichteren Dienst, je nach ihrem Grade. Solange Schwindel, Übel¬ 
sein, Kollapszustände bei geringen Anstrengungen, beim Aufrichten, 
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beim Wenden des Kopfes vorliegen, ist kein Dienst zu verlangen. 
Auch die Anämie, die durch Ankylostoma duodenale, durch Bothrio- 
eephalus latus herbeigeführt wird, scheidet für die Kriegsverwend¬ 
barkeit aus. 

Von den ,.h n m o r r b a g i s c h e n Uiatheseu“ gestaltet rieh 
tige Hämophilie nur leichten (iarnison-(Bureau-)dienst, aber nicht 
jedes habituelle Nasenbluten bei jungen Leuten ist als Hämophilie 
zu deuten. Beim Morbus maculosus Werlhofii ist für wenigstens 
Vs Jahr auf d. u. zu erkennen, bei Heilung kann danach g. v. und 
nach einem weiteren Vierteljahr wieder k. v. kommen. Bei Peliosis 
rheumatica, Purpura liegt d.u. für wenigstens ein Jahr vor, gb später 
wieder Verwendbarkeit ein treten wird, ist zweifelhaft. 

Allgemeine K ö r p e r s e h w ä c h e beeinflusst die Verwend¬ 
barkeit je nach ihrem (.inule, was von Fall zu Fall beurteilt werden 
muss. Am besten stellt man allemal wenigstens eine Probe mit 
Garnisondienst an. Kommt der Beobachtete und Entlassene immer 
wieder zum Arzt, w'eil er versagt hat und das Geforderte nicht hat 
leisten können und erscheint der Zusammenbruch glaubhaft und 
stimmt mit dem Allgemeinbefund, so hat es keinen Sinn, noch viel 
weitere Proben zu veranstalten, und zeigt es sich, dass auch der 
leichteste Dienst, den man noch herausgesucht hat, nicht mehr ge¬ 
leistet werden kann, tut man gut. sofort auf d. u. zu erkennen, für 
die Dauer eines Jahres. Es gibt freilich Leute, die durchaus nicht 
versagen wollen und die durch ihren energischen Willen mit 
ihrem schwachen Körper noch Erstaunliches schaffen, selbst vollen 
Kriegsdienst, wo man es kaum für möglich halten sollte. Die melden 
sich aber auch nur selten zum Arzt und geben dem Verlangen nach 
Entlassung aus dem Lazarett dringend und eher Ausdruck, als es 
gestattet werden kann. Da ist es deiui oft besser, die Ungeduld des 
Mannes noch zu zügeln und lieber noch einige Tage oder Wochen 
auf weitere Kräftigung zu verwenden; das lohnt sich dann später 
meistens. 

In der Rekonvaleszenz nach akuten Infektionskrank¬ 
heiten beginnt man am besten mit Garnisondienst ; dort ist ja 
dann der Zeitpunkt voller Verwendbarkeit leicht festzustellen. Das 
gilt für Ruhr, Typhus, Sepsis, Gelenkrheumatismus. Scharlach, auch 
für Masern, die bei Erwachsenen schwerer zu verlaufen pflegen, 
und namentlich für Diphtherie, wo man in den ersten Wochen der 
Rekonvaleszenz wegen des Herzens noch auf der Hut sein muss. 
Nach kürzeren fieberhaften Krankheiten (Angina, Pneumonie) ist 
zunächst ein Erholungsurlaub von zwei bis zu mehreren Wochen 
zu begutachten, dann kann gleichwohl wieder voller Kriegsdienst 
eintreten. Eine schwere Malaria erfordert nach ihrer Heilung einen 
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Erlaub von wenigstens zwei Monaten und am besten wird der Kranke 
dann an einem Orte verwendet, wo es keine Malaria gibt. 

Lues und Gonorrhöe geben nach Abschluss der Behand¬ 
lung sofort wieder k. v. 

Arthritis urica hindert, wenn die Anfälle typisch auftreten, 
am Dienst nur solange eben ein Anfall währt. Bei chronischen Ver¬ 
änderungen wird meist nur Garnisondienst geleistet werden können; 
sind aber bereits an Herz und Nieren Veränderungen nachweisbar, 
so .muss auf d. u. erkannt werden. 

Chronischer Rheumatismus der Gelenke und Arthri¬ 
tis deformans sind nur, wenn es sich um ganz leichte Verände¬ 
rungen an den Gelenken handelt, mit vollem Kriegsdienst vereinbar, 
bei sehr schweren auch nicht mehr mit Garnisondienst. Bei diesen 
Krankheitsformen ist noch mehr als bei vielen anderen zu indivi¬ 
dualisieren. Auch wenn augenblicklich keine besonders schweren 
Störungen gegeben sind, kann doch nachgewiesene Neigung zu Rezi 
diven vollen Kriegsdienst ausschliessen. Für die meisten Fälle ist 
g. v. oder selbst g. v. für inneren Dienst das Richtige. Für Bett 
lägerige, schwer Bewegliche, für Kranke, die nur stundenweise ausser 
Bett zubringen können, kommt nur noch d. u. in Betracht. 

Noch viel schwieriger ist der Muskelrheumatismus zu 
beurteilen. Eine oft lang wiederholte und unbeachtet durchgeführte 
Beobachtung schliesst am ersten Täuschungen aus und erlaubt dann 
auch ein Urteil darüber, was dem Kranken noch zugemutet werden 
kann. Auch hier gibt es in der Tat Fälle, die so sehr zu Rezidiven 
neigen, dass auch bei der grössten Skepsis doch die Notwendigkeit 
eingesehen werden muss, der Kranke sei dauernd vom vollen Kriegs¬ 
dienst teu befreien. Garnisondienst, wenigstens leichteren, wird man 
wohl immer verlangen können. 

Wer viele Nierenkranke zu untersuchen, zu behandeln und be¬ 
züglich ihrer Kriegsverwendbarkeit zu begutachten hat, wird gewiss 
nicht aufhören wollen zu individualisieren, er wird aber einmal be 
merken, dass die Summe seiner Einzelerfahrungen ihm gewisse Rieht 
linien ergeben hat, auf denen sich sein Urteil bewegt. In manchen 
Fällen ist dieses Urteil freilich sehr leicht, in anderen aber recht 
schwer. Von selbstverständlichen Dingen soll hier nicht gesprochen 
werden. Solange Ödeme oder ernstere urämische Erscheinungen 
vorliegen, ist ganz allgemein und bei jeder Form von Nephritis jede 
Kriegsverwendbarkeit ausgeschlossen (g. v. u.). 

Akute parenchymatöse und Glomerulonephritis 
gehört natürlich ins Bett. Tritt Heilung ein und es lag eine ernstere 
Sache vor, so ist ein Erholungsurlaub zu begutachten und dann zu- 
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nächst auf g. v. zu erkennen. Heilt die Sache aber nicht aus, werden 
immer wieder metanlorphosierte Zylinder, rote Blutkörperchen nack¬ 
gewiesen bei deutlichem Eiweissgehalt des Urins, so liegt g. u. v. 
vor für wenigstens ein Jahr. Die leichteren Formen von „Nieren¬ 
reizung“, „febriler Albuminurie“. „Nephritis infectiosa“ --- lauter 
Bezeichnungen für dieselbe Sache —, von denen so viele akute 
Infektionskrankheiten begleitet werden, bedingen, wenn sie nach 
Ablauf der Grundkrankheit weiter bestehen, zunächst Erholungs¬ 
urlaub, dann fürs erste nur g. v. Namentlich bei allen Formen 
von Sepsis, auch den leichtesten, und dazu gehören die Anginen, 
ist Vorsicht bezüglich voller Kriegsverwendbarkeit geboten. Das 
sind die Fälle mit einem Spürchen Eiweiss und ein paar Zylindern, 
die ganz frisch noch heilen können, später aber, chronisch geworden, 
nimmer, und in denen im Anfang wirklich grosser, dauernder 
Schaden angerichtet werden kann. Bei reiner orthostatischer 
Albuminurie bin ich nicht so ängstlich und kann mich ganz 
gut entschliessen, auf k. v. zu erkennen. 

Die ganz chronischen Können von i n t e r s t i t i e 11 e r N e p h r i - 
I i s und genuiner S c h r u m p f n i e r e, von denen niemand weiss. 
wann sie angegangen sind, schliessen im allgemeinen die volle 
Kriegs Verwendbarkeit nicht aus. Sie heilen doch nicht und viele 
würden im bürgerlichen Leben gewiss nicht kleineren Schädigungen 
für ihre Nieren sich aussetzen. Ich für meine Person halte von der 
jetzt allgemein üblichen Therapie der chronischen Nephritis über¬ 
haupt nicht viel, was aber hier nicht zur Diskussion steht. Senf 
brauchen die Kranken nicht gerade zu essen, aber eine vollkommen 
reizlose Kost ist nicht für sie erforderlich. Nur jene Formen, wo 
auf Grundlage chronischer Nephritis akute Anfälle frischer parenchy¬ 
matöser Entzündung aufflammen, sind • besonderer Vorsicht wert. 
Je älter die Schrumpfniere ist, desto weniger kommt das in 
Betracht und bei der genuinen gar nicht. Schutzimpfungen dürfen 
aber wie bei allen Nierenkranken, so auch hier nur bei der dringend 
sten Notwendigkeit, beim Drohen einer Epidemie ausgeführt werden. 

Die Kriegsverwendbarkeit erleide! aber bei chronischer Nephri¬ 
tis eine bedeutende und wichtige Einschränkung für folgende Fälle: 

War schon einmal Lungenödem, ein ernster Anfall von Urämie 
oder ein apoplektiformer auch nur jemals da, dann muss auf dauernde 
Dienstunfähigkeit erkatmt werden. Das gleiche gi't, wenn am Augen 
hintergrund Veränderungen (Blutungen, Retinitis) nachgewiesen 
werden können, nicht nur wegen der Gefahr fürs Auge, sondern 
namentlich wegen der dann allgemein schwer getrübten Prognose. 
Auch dann, wenn der Blutdruck sehr hoch ist (von 180 an aufwärts), 
sowie bei starker Erweiterung des Herzens (reduzierter Herzquotient 
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von 2i> an aufwärts) soll jede Kriegsverweudungsfähigkeit als aus¬ 
geschlossen gellen (g. v. u.p Dagegen ist Garnisonverwendbarkeit ge 
geben, nicht k. v., - wenn bei normalem reduzierten Herzquotienten 
der Druck zwischen 160 und 180 liegl. 

Die Druckerhöhung, wie sie durch den Kriegsdienst herbeigeführt 
werden kann, ist bei der chronischen Schrumpfniere nicht sonder¬ 
lich zu fürchten, wenn es sich um ein Individuum im jugendlichen 
oder mittleren Lebensalter handelt. Anders ist es natürlich bei der 
jetzt noch zu besprechenden Form, der arteriosklerotischen 
Schrumpfniere. Ich habe sie begreiflicherweise nur bei Offi¬ 
zieren mul Militärbeamten gesehen. Sie kommt neben der Grund¬ 
krankheit bezüglich der Kriegsverwendbarkeit eigentlich nur in Be¬ 
tracht, wenn Ödeme oder urämische Symptome bestehen. Kommen 
letztere nur ab und zu, vorübergehend vor, so kann wohl noch 
Garnisondienst geleistet werden. Wo aber Kopfweh, Schwindel, Er¬ 
brechen bei nüchternem Magen irgend in stärkerem Masse, länger 
dauernd auf treten,. und das gleiche gilt auch für die anderen oben 
erwähnten Formen chronisch interstitieller Nephritis, so ist auch 
Garnisondienstverwendbarkeit nicht mehr gegeben. Kriegsverwend¬ 
barkeit ist von vornherein ausgeschlossen wegen der Gefahr, die 
jede irgend erhebliche Blutdrucksteigerung mit sich bringen muss. 
Während ich bei der sekundären Schrumpfniere und bei der genuinen 
Schrumpfniere sehr häufig hohe und sehr hohe Druckwerte bei voll¬ 
kommen normaler Herzgrösse (sogar’ kleineren Werten des redu¬ 
zierten Herzquotienten), also richtige und reine konzentrische Hyper 
trophie des linken Ventrikels gefunden habe, wurden bei der arterio¬ 
sklerotischen Schrumpfniere gewöhnlich die allergrössten reduzierten 
Herzquotienten berechnet. 

Verluste einer Niere erlaubt nur g. v. wegen allzu grosser 
Gefahr, wenn die andere Niere auch noch erkrankt. Auch Nieren¬ 
steine gestatten k. v. nicht, besonders wenn die Anfälle von Kolik 
öfter kommen, dauernde Blutungen erzwingen sogar d. u. Zystitis 
gibt auch g. v., wenn lästiger Harnzwang besteht oder bei alkalischer 
Zersetzung des Urins. Liegen Blas ensteine als Ursache vor, 
so kann nach gelungener Operation, wenn nicht Vorfall der Därme 
bei der Sectio alta zurückbleibt, k. v. eintreteu. Enuresis ist 
nur in der warmen Jahreszeit mit Dienst an der Front, vereinbar: 
Nächtigen im Freien ist sonst für den Kranken unerträglich. 

Im nachfolgenden sollen die eigentlichen Psychosen ausge¬ 
schlossen sein, die Grenzgebiete: die ...Neurosen“ dagegen besprochen 
werden. 

E e h t e E p i 1 e p s i e schliessl vollen Kriegsdienst unter allen 
Umständen und dauernd aus. Wenn ausgeprägte epileptische An- 
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fälle sichergestellt sind, so ist sogar auf dauernd d. u. zu erkennen. 
Bei epileptischen Äquivalenten, Dämmerzuständen, beim petit mal 
kann noch g. v., namentlich für inneren Dienst erlaubt sein, wenig¬ 
stens wenn die Krankheit nicht zu starke Erscheinungen macht und 
nicht zu häufig. Vor dem endgültigen Urteil muss unter allen Um¬ 
ständen durch eine mehrwöchentliche Lazarettbeobachtung festge¬ 
stellt sein, ob nicht Rindenepilepsie vorliegt, wo vielleicht, noch ge 
holfen werden kann. Ganz besonders ist dies nach Kopfverletzungen, 
Verschüttungen u. dgl. wichtig. Ist im Gegensatz dazu Hystero- 
Epilepsie festgestellt, so müssen die Anfälle schon recht schwer 
und vor allem häufig auftreten, damit jede Kriegsverwendbarkeit 
ausgeschlossen sein soll und meist wird man auf g. v. erkennen 
müssen, k. v. wäre auch möglich, doch nur dann, wenn äusserst 
selten ein Anfall kommt, vielleicht im Monat einer oder zwei. Man 
kann es versuchen, meist wird es auf die Dauer nicht gut tun 
und das andere Mal wird man doch auf höchstens g. v. erkennen 
können. Traumatische Hysterie und traumatische 
Neurosen versucht man im Lazarett zu heilen, wenn dies in zwei 
bis drei Wochen nicht gelingt und keine deutliche Besserung ein- 
tritt, so würde ein längerer Aufenthalt im Lazarett nicht günstig 
wirken, auf den Kranken nicht und auf seine Kameraden auch 
nicht, dann muss das Schlussurteil abgegeben werden. Sind die 
Erscheinungen schwer, Lähmungen, Zittern, starke Aufregungs¬ 
zustände, absolute Schlaflosigkeit gegeben, so liegt zeitlich d. u.. 
andernfalls g. v., gewöhnlich nur für leichteren Dienst vor. Bei 
leichten hysterischen Lähmungen ist Arbeit-, wenn irgend möglich 
und soweit als möglich zu verlangen. Das gleiche gilt für allge¬ 
meine Nervosität, wenn sie nicht zu schwer ist. Manche 
Nervosität, manche Neurasthenie vergeht dem Kranken an der 
Front eher und vielleicht fürs ganze Leben als in der Heimat. 
Nur darf dabei keine Organerkrankung übersehen werden, und ist 
die allgemeine Nervosität auch noch mit allgemeiner Körperschwäche 
verbunden, wie so oft, dann ist von k. v. nicht mehr die Rede, 
dann ist g. v. für leichteren Dienst und manchmal selbst das nicht 
mehr zu verlangen. 

Ist durch eine Verwundung das Gehirn blossgelegl oder 
gar verletzt worden, so liegt, bis das Loch knöchern geschlossen ist. 
d. u. vor, danach, wenn alles gut geht, zunächst g. v. Wenn aber Aus¬ 
fallerscheinungen moch fortbesfehen, so ist vor einem halben Jahr an 
irgend eine Verwendbarkeit nicht zu denken und auch dann ist 
meistens nur leichter Bureaudienst zu gestatten, nur ganz selten 
heftigem Drang nach mehr nachzugeben. Wenn aber Reizerschei¬ 
nungen fortbesfehen, Zuckungen oder gar epileptiforme Anfälle, und 
wenn nur ein einziges Mal einer da war, so ist für die Dauer eines 
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ganzen Jahres jede Dienstleistung ausgeschlossen, ganz streng, denn 
kein Mensch kann wissen, ob nicht ein im Stillen fortschreitender 
Prozess, etwa ein Erweichungsherd, vorliegt. Auch eine Schädel¬ 
fissur schliesst jede Verwendbarkeit für 1 / 2 Jahr aus. Die Hälfte 
der Zeit mag man nach jeder schweren Gehirnerschütterung 
ansetzen, ohne sich für die Zukunft zu binden. Nicht selten bleiben 
heftige Kopfschmerzen noch lang und in so hohem Grade zurück, 
dass sie die Kriegsverwendbarkeit in erheblichem Masse beeinträch¬ 
tigen oder sogar völlig aufheben. Allgemeine Regeln lassen Bich 
hier nicht aufstellen, das muss von Fall zu Fall entschieden werden. 
Es geht nicht an, alle Beschwerden, die nach einem heftigen Trauma 
Zurückbleiben und für die man keine Organerkrankung als Ursache 
feststellen kann, einfach als nervös oder als hysterisch zu bezeichnen. 
Ein Schädel, der einen heftigen Schlag oder Sturz erlitten hat. 
kann eben einem noch viele Monate und darüber brummen oder 
heftig schmerzen, der gar kein bisschen „nervös“ ist. Und das 
gleiche gilt auch für viele andere Verletzungen. Freilich spürt es 
nur der Kranke, der Arzt merkt nichts davon. Andererseits gibt 
es wieder Fälle genug von harten Köpfen, die erstaunlich viel ver¬ 
tragen, und wo schon einige Wochen nach einer heftigen Erschüt¬ 
terung wieder voller Kriegsdienst gern und willig geleistet wird 
und auch ohne Schaden für den Kranken. Ganz heimlich für den 
Arzt sind solche Fälle allerdings ciie. Der Beispiele gibt es ja 
genug, wo .dann später, anscheinend mitten in voller Gesundheit, 
eine Katastrophe eintrat, von den Spätfolgen — Gliom! — ganz 
zu schweigen. Jedenfalls wird man, wenn Himerscheinungen bei 
einem Manne eintreten, der früher einmal ein schweres Trauma 
am Kopf erlitten hat, doppelt vorsichtig sein und ihn nicht zu 
bald aus den Augen lassen; dann wird man wohl meistens auf 
g. v. erkennen. 

Ein apoplekt.isc-her Anfall, gleichviel ob durch Blutung, 
durch Thrombose oder Embolie, bewirkt dauernd d. u„ auch wenn 
die gesetzte Lähmung mehr oder weniger zurückgehen sollte, wegen 
der Gefahr von Rezidiven. Pachymcningitis ha emo r- 
r h a g i c a und Sinuslhrom b ose sind ebenso zu beurteilen. Da¬ 
gegen ist die enorm seltene Encephalitis haemorrhagiea 
isuperior) — ich habe sie auch bei einem jungen Soldaten gesehen 
nur auf die zurückbleibende Lähmung anzusehen, Rezidive kommen, 
wenn überhaupt, nur in der ersten Zeit vor, wenn die Lähmung 
nicht schwer ist, wenn der Kranke gehen kann, dann ist leichter 
Garnisondienst noch möglich. Sehr schwierig kann die Unterschei¬ 
dung von der Meningitis serösa sein, die, wenngleich immer 
noch selten, doch häufiger ist. Für die Beurteilung der Kriegsver¬ 
wendbarkeit schadet die Verwechslung aber nicht, hierin gilt für 
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beide das gleiche. Bei der Meningitis tuborcul. wird diese 
Frage natürlich überhaupt nicht aufgeworfen. Heilt eine traumatische 
eiterige Meningitis oder eine M. cerebrospinalis epi¬ 
demica aus, so ist im ersten halben Jahr überhaupt kein Kriegs¬ 
dienst, im nächsten nur Garnisondienst zu verlangen. Man darf 
nicht vergessen, dass noch nach 5—6 Monaten, nach anscheinender 
Heilung der zerebrospinalen Form durch Verschluss des Foramen 
Magendi sich ein tödlicher Hydroccphalus internus entwickeln kann. 

Folgen von Polioencephalitis und Poliomyelitis 
anterior (H e i n e - M o d i n sehe Krankheit) geben höchstens g. v. 
Myelitis transversa, auch die durch Wirbelerkrankung frisch 
entstandene, sowie alle anderen Formen von akuter, subchronischer 
oder chronischer Myelitis machen d.u. für mindestens ein Jahr, 
meist für immer. Syringomyelie, amyotropische Late¬ 
ralsklerose, Bulbärparalyse, progressive Muskel¬ 
atrophie (type A ran-Duchenne), multipleSklerose sind 
alle wegen ihres fortschreitenden Verlaufs für Seinen Dienst zu ver¬ 
wenden. Die überaus langsame Entwickelung von Dystrophia 
musculorum juvenilis, der falschen und der echten Muskel- 
hypertrophie können noch g. v., wenigstens für inneren Dienst 
gestatten. Bei der Tabes dorsalis ist im ersten Stadium, dem 
der Reizerscheinungon, jede Dienstleistung durch die heftigen lan- 
zinierenden Schmerzen unmöglich, im allerletzten wegen der jetzt 
einsetzenden Schwäche und der Komplikationen. Im zweiten, atak¬ 
tischen Stadium mag es noch Kranke geben, die man im inneren, 
im Bureaudienst verwenden kann. Optikusatrophie, auch im ersten 
Beginn schon, Einschränkung des Gesichtsfeldes, Farbenblindheit 
lassen es geraten erscheinen, sofort auf dauernd d. u. zu erkennen. 
Es ist bekannt, wie rasch sich ganz unvermutet Verschlimmerungen 
bis zur völligen Amaurose entwickeln können. 

Bei allen Lähmungen peripherischer Nerven muss 
ein Heilversuch durch Lazarettbehandlung gemacht werden, auch 
bei Schussverletzungen, die l / 2 Jahr und darüber alt sind, ist die 
Nervennaht nicht ganz aussichtslos. Druck-, Schlaflähmungen sind 
möglichst bald der elektrischen Behandlung zuzuführen. Ist nach Ein¬ 
leitung irgend einer Behandlung deutliche Besserung eingetreten, 
aber noch keine Heilung, so muss unbedingt weiter behandelt werden, 
bis es sich !zeigt, dass sich nichts mehr i.ndern will. Waren die 
ersten vier Wochen ganz ohne Erfolg, so kann gleich zum End¬ 
urteil geschritten werden. Nur nach ausgeführter Nervennaht ist 
mehrmonatliche Weiterbeobachtung (und elektrische Behandlung!) 
dringend zu fordern, auch wenn sich zunächst keine Besserung zeigt. 
Das Endurteil lautet in allen Fällen von Heilung - viele Lähmungen 
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durch Quetschung und Druck gehören hierher sofort auf k. v. 
Tritt eine Heilung aber nicht ein, dann entscheidet eben die Wichtig 
keit der gestörten Funktion über den Grad der Kriegsverwendbar- 
keit. Fazialislähmung, ein paar gelähmte Finger können sogar noch 
k. v. gestatten. Bei Gehimnerven ist aber auch noch der Ort der 
Läsion von Wichtigkeit. Ist der Fazialis in seinem Verlauf durchs 
Felsenbein getroffen (topische Diagnose je nach Mitbeteiligung der 
Nn. palatini descendentes, der Chorda, des Stapedius), so liegt die 
Sache leichter, als wenn z. B. durch eine Basisfraktur der Stamm 
des Nerven im Cavum cranii getroffen sein sollte. Dann ist nicht 
die Fazialislähmung massgebend für die Beurteilung, sondern die 
Seliädelfraktur. Für die Voraussage des weiteren Verlaufes und 
des zu erwartenden Enderfolges ist liei allen peripheren Nerven¬ 
lähmungen, deren Ursache nicht genauer bekannt ist, bei allen 
„rheumatischen" Lähmungen die elektrische Untersuchung |des 
Nerven und der von ihm versorgten Muskeln von grosser Wichtig¬ 
keit. Bei der so häufigen halbseitigen Gesichtslähmung gibt normale 
oder doch nur einfach herairgesetzte Erregbarkeit des Nerven und 
der Muskeln ohne qualitative Veränderung der Zuckungsformel 
die Aussicht, dass Heilung in einigen Wochen eintreten wird, in 
komplette, atypische Entarlungsreaktion lässt die Hoffnung auf Hei 
lung in ein paar Monaten offen, typische Entartungsreaktion ilüssl 
Heilung zweifelhaft erscheinen, sie kann aber auch in späterer Frist 
noch kommen. Solange noch Hoffnung auf Heilung besteht, soll bei 
wichtigen Nerven jedenfalls mit der Behandlung fortgefahren werden, 
bei weitgehender Besserung aber braucht man den völligen Aus¬ 
gleich nicht abzuwarlen. Kann man den Verlauf einer Nervenlähmung 
vom Anfang an selbst beobachten, so lässt Steigerung der direkten 
Erregbarkeit durch den galvanischen Strom, Vortreten der A. S. Z. 
und Trägerwerden der Zuckungen gleich einen schweren Verlauf 
der Lähmung erwarten, Verschwinden der Erregbarkeit durch den 
faradischen Strom, bei indirekter und bei direkter Reizung kommt 
dann bald nach, wenn sie sich nicht gleich zeitig entwickelt hat. 
Bekommt raa'ii einen allen Fall zum erstenmal zu Gesicht, so ist, 
wenn noch irgend elektrische Erregbarkeit erhalten ist (gewöhnlich 
nur an den Muskeln) die Nervennaht noch nicht ganz aussichtslos. 
Kann diese nicht gemacht werden, so besteht so gut wie gar keine 
Aussicht auf Heilung oder Besserung. Als letzter Rest bleibt gewöhn¬ 
lich noch Erregbarkeit der Muskeln bei Wendung starker Ströme 
von der Kathode auf die Anode. Die träge Zuckung zeigt dann 
deutlich an, dass es sich um nichts anderes als das Ausklingen 
einer Entarlungsreaktion handeln kann. Auch wenn, bei Erloschen 
sein jeder anderen Erregbarkeit, am Muskel allein nur mit sehr 
starken Strömen etwa bei 9 oder 10 M. \. trüge Zuckungen ausgelöst 
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werden, mit Überwiegen der A.S. Z., so ist nicht viel mehr zu er¬ 
hoffen und am besten lässt man solche Kranke in Ruhe und plagt 
sie nicht weiter mit Elektrizität, man kann sich dann ohne weiteres 
über ihre Verwendbarkeit schlüssig machen, indem man die Nerven¬ 
lähmung als dauernd ansieht. Umgekehrt sollte, solange der fara- 
dische Strom Nerv und Muskel noch erregt, wenn auch gegenüber 
der gesunden Seite bei stärkeren Strömen (bei geringerem Rollen¬ 
abstand), die Behandlung fortgesetzt und mit dem Endurteil noch 
zurückgehalten werden, bis eine Beobachtung von 2—3 Wochen 
zeigt, ob die Sache stationär ist oder nicht. Zu beachten ist dabei 
aber, dass keineswegs Besserung der elektrischen Erregbarkeit das 
erste gute Zeichen ist, sondern früher noch Wiederkehr von aktiver 
Motilität, wenn auch anfangs nur in Spuren und Volumszunahme der 
atrophischen Muskeln. 

Anästhesie infolge von Erkrankung oder Verletzung peri¬ 
pherer Nerven beeinträchtigt die Kriegsverwendbärkeit nicht. Eine 
Ausnahme macht nur Anästhesie im Bereich des ersten Astes des 
Trigeminus; hier ist wegen der Gefährdung des Auges auf g. v. zu 
erkennen. Frische Neuralgien bedingen gewöhnlich zeitlich d. u. 
Gemeiniglich sind dabei die Schmerzen von einer solchen Heftig¬ 
keit, (Lass die Kranken keinerlei Dienst leisten können. Anders 
ist es mit veralteten Fällen, wo nur in längeren Pausen typische An¬ 
fälle auftreten, wie beim Gesichtsschmerz (tic douloureux), wo der 
Kranke nur solange der Anfall dauert unfähig zu jeder Arbeit ist, 
in den freien Pausen aber alles leisten kann. Ein einmaliger Heilungs¬ 
versuch, der sich auf Wochen erstrecken muss, ist. jedenfalls an¬ 
gezeigt. Und das gleiche gilt auch für die Hemikranie, die 
Migräne. Polyneuritis bedarf für den Anfang stets einer Lazarett¬ 
behandlung, die sich mindestens auf 1 / i Jahr erstrecken muss. Der 
Enderfolg wird nach den Regeln wie bei Verletzung peripherer 
Nerven beurteilt. Ganz besondere Beachtung ist hier natürlich der 
Frage zuzuwenden, ob nicht eine chronische Vergiftung (Alkohol. 
Blei, Arsenik), Diabetes oder chronische Urämie der Krankheit zu 
gründe liegt. Dass koord i na to ri s c he Beschäftigungs¬ 
neurosen (Schreibekrampf, Schusterkrampf) die Verwendung 
zu bestimmten Arbeiten ausschliessen, ist selbstverständlich. 

Als arbeitsfähig Erklärte, bei denen Ataxie oder sonst betracht 
liehe Unsicherheit der Bewegungen besieht, namentlich aber Epi¬ 
leptiker dürfen nie an gefährlichen Maschinen beschäftigt werden, 
Leute mit Anästhesie nie als Feuerarbeiter. Sie könnten schwere 
Verbrennungen erleiden, ohne es zu merken. 
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Impfung, prophylaktische, gegen Te 
tanus 21 ? 22. 

Infanteriegeschossverletzung 44. 
Infantilismus, renaler 7$, 91. 
Intelligenz-Prüfung 13, 147. 
i Interspezialkampf 188, 191. 

I Intubation 42, 46. 

| Inzucht 219. 

! Kachexia strumipriva 283. 
Kaliwirkung auf das Herz 87. 
Kastration 108. 

Katatonie 150, 153. 

Kaverne, bronchiektatische 272. 
j Kellersche Malzsuppe 83, 87. 

Kieferklemme 167. 
j Kinästhetische Empfindung 2. 
Kinderschutz 112. 

Kindersterblichkeit 99, 114. 
Knochenbrüche 163. 

Kolloidchemie 230, 234. 

Kraepelinsche Rechenhefte 255. 
Krämpfe 12, 14, 24, 31. 

Krampf des Sphincter vesicae 57. 
Kriegshysterie 266. 

Kriegsneurose 142, 263. 
Kriegspsychose 150. 
Kriegsverwendbarkeit 269, 270. 
Künstliche Entwicklungserregung 231 
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Lähmung, funktionelle 7. 

— organische 7. 

— des Atemzentrums 31. 

— der motorischen Nervenenden durch. 
Magnesiumsulfgt 40. 

— vom Typus Weruicke-Mann 8. 
Lamarckismus 175, 195, 196. 
Lamarcksche Prinzipien 196. 
Las&guesches Symptom 4, 5, 6. 
Leukopenie 67. 

Leukozytose 67. 

Lichtbehandlung des Tetanus 20,47, 48. 
Lidflattern TÖ, 11. 

Lokalisationsmethode nach Holz¬ 
knecht 163. 

Luftembolie nach subkutaner Sauer* 
Stoffapplikation 49.. 

Lumbalpunktion 70. 

Lungenechinökokkus 275. 
Lungenhernie 275. 

Lungenschüsse 167, 275. 

Lymphozytose 67. 

Magenkrankheiten 283. 
Magnesiumnarkose 39. 

Malthusianismus 204. 

Manie 145. 

Masseterenkrampf 43. 

Mastdarmpolypen 90. 

Mastkur 117. 

Melancholie 145. 

Mendelismus 184, 200, 228. 

Mendelsche Bastardierungsregeln 175, 
176. 

Mendelsches Gesetz 215. 

Meningitis 70, 79, 293. 

Milzbrand 213. 

Missbildung der Harnorgane 78, 89. 

— der Ureteren 56, 79. * 

Monokuläres Doppelsehen 10. 

Morbus Basedowii 12, 282. 

— maculosu8 Werlhofii 287. 

Mutation der Kolibazillen 85. 
Mutationstheorie 175, 183. 

Mutismus 151, 265. 

Nachröten, vasomotorisches 11. 
Nachtfarbenblindheit 215. 
Negativismus 154. 

Neomalthusianismus 225. 
Nervenblockade 28, 29, 39, 41. 
Nephritis apostematosa 62. 


Nephritis suppurativa 61. 

Nephrose 95. 

Nervenkrankheiten 293.. % 

Nervenverletzung 166. 

Nervus vestibularis 11. 

Neurasthenie 5, 6,10,139, 140, 142, 234, 
237, 238, 243, 291. 

Neurose 3, 4, 264. 

— traumatische 14, 142, 246. . 

Ökogenese 188, 189. 

Ökologismus 189. . 

Oenothera Lamarckiaua 184. 

Oligodipsie 136. 

Opsonine 89. 

Pangenesislehre Darwins 182. 
Pangenesistheorie 175. 

Panmixie 192, 193. 

Parabulie 154. 

Parorexie 131. 

Parthenogenesis 176. 

Peritonitis tuberculosa' 57. 
Personalhygiene 227.. 

Phrenikotomie 42, 46. 

Pirquet 78, 274. 

Plattfuss 5, 9. 

Plazentare Infektion 212, 213. 
Poliomyelitis 85. 

Polydipsie 126, 133, 136. 

Polygamie 218, 220. 

Polyneuritis 9. 

Psyclioneurose 234. 

Psychopathie 4, 9, 10, 139, 140, 143, 
145, 146, 149, 261* 264, 267. , . 

Psychose 141, 144, 148, 150, 153. * 
Pulsfrequenz beim hysterischen Anfall 
12 . . * . 
Pseudospasmus hystericus 241. 
Paychasthenie 234- 

Pyelitis 57, 62, 63, 74, 76, 89, 90, 91. 
Pyelonephritis 85, 89, 91. 

Pyelozystitis 58, 61, 77, 78, 80, 90. 
Pyonephro9e 78. 

Pyopneumothorax 276. 
i Pyurie 88, 90. 

I Querschläger 18. 

Querulantentum 249, 267. 

Rassenhygienische Eheverbote 206,218. 
Renaler Irifantilismus 78, 91. 
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Rentenneurose 9, 139, 249, 263. 
Rentensuggestion 266. 
Respirati&nskrämpfe 43. 

Rumination 87. 

Säuglingskrankheiten 89. 
Säuglingspflege 89. 
Säuglingssterblichkeit 99, 110, 113. 
Salolspaltendes Ferment 83, 91. 
Sarkom des Beckens 57. 

Schluckreflex 133. 

Schrapnellverletzung 18. 
Schreckneurose 239, 240, 249. 

Schreck psychose 156. 

Schatteltremor, hysterischer 14, 142, 
243, 247, 251. 

Schwindel, galvanischer 11. 
Selektionismus 195, 196. 
Selektionstheorie 173,174,176, 183, 196. 
Sensibilitätsuntersuchung 13. 
Serumexanthem 30, 48. 

Sepsis 31, 67, 78. 

Shockneurose 239, 241, 251, 266. 
Siedelungspolitik 224, 225. 

Simulation 1, 139. 

Skrofulöse 214. 

Spaltungsregel 186. 

Spasmophile Diathese 57. 
Sphinkterkrampf 58. 

Spinalirritation 6. 

Spondylitis 6. 

Sprachangst 252. 

Sprachlähmung 10. 

Starrkrampferreger 27. 

Status lymphatiöus 79. 

Stauungs-Harn 76. 

Stauungspapille 70. 

Stimmritzenkrampf 31, 42. 

Struma substernalis 271. 
Sutton-Boverische Chromosomentheorie 
216. 


Tabes 9, 14. 

Tetanusbehandlung 17. 
Tetanusdiagnose 24. 

Tetanuserreger 27. 

Tetanusinkubation 22. 
Tetanusmortalität 22, 25, 35. 
Tetanuspathogenese 46. 
Tetanusprophylaxe 21, 47, 48. 
Tetanusrezidiv 23, 49. 
Tetannsserumbehandlung 24, 46, 47. 
Tetanusaerumprophylaxe 23. 
Trigeminusneuralgie 4, 14. 

Trismus 24. 

Typhusschutzimpfung 48. 

Übererregbarkeit 31. 

Unfallsneurose 14, 140. 

Unterbrechung der Schwangerschaftl05. 
Urämie 289. 

Urinstauung 56, 57, 60. 

Urtikaria nach Tetanusschutzimpfung 
24. 

Vaguspuls 12. 

Vakzinetherapie 90, 91. 

Valleixscher Punkt 4. 

Variation 192, 196, 205. 

Venenthrombose 41. 

Vererbungslehre 180, 234. 

| Vitalismus 195. 

Wahnvorstellung 146, 148, 150, 151. 
Wannerscher Versuch 11. 

! Wochenbetthygiene 111. 

i 

! Zickzackauswahl 204. 

Zittern, hysterisches 9. 

Zuchtwahl 176, 191, 196, 207, 210. 
Zurechnungsfähigkeit 145. 
Zwangsvorstellung 252. 
Zweikindersystem 95, 100, 114. 


:< 1922 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




> '^'J il *'Vy : < , > v " ^**-■ ' " " **• “* " " * . : ~~ " . . - 

I A. Marcus ® E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn) in Bonn *V4sa 

. . . —■■ ■' . . —.i n » ■■.. i ■ — —.- -—— -- - - - - - - 


SSI? 


, V?- 

IfffiH 

Hi 

HlMf 


vVi 


GH$ 

B® 

wm 




m 
\ ::, 


nB 

Hnl 



m mmmmm 


Von Dr. Magnus Hirschfeld in Berlin 

». t*n. ■ :j '-' ' : 





Hit t4 Tftfelit, einem Yextbild und einer Kurve 
Preis geheftet M. MO, gebunden M. 10,— J 

lnhaU»Uber$2d>t: 1» GeachlcditsdrüsenausfatL li, InfonHltamrji JlJ, Frühreife 
•r lV,*5e*tUelkriaen. V* lpsatkm (Onanie). VJ- 

’!■§** .JN?.teNNt teil *a< «taj«te M«otf4p 

\} 

; fyvtK&tiriniakr Oh* (r^rndtfr Sr- 

fÄhfjlnst '.tjä; #* 1 * *$ wirittt&M **tv »<* tohttelcb w^ i«? «riW 

«<*# 4*rt**A*Mta* »«re^p.c*jafJBtxsig *,» »tboj«. . 

y'.';V\- > Die 4**;Wk. «(&* $^4w »w'fctfm«** <?«' .fitoitiifclt«. buttern h+toe. .m 'jUc «$jfo hühiset^ ^ 

An erster St*4te «cirttt 4fe. ÄaloAMf Mt*«* gut*« ?#****&.&&* ^i'iwMr A*ntes9teb»,, *te t*U aUftu Motto* 

gefeg» fittti n)«hr* jÄK ^:’Jf •■•■ ■■ /./*".-; $v •• 

Die 4«x AesspraScbe i«if dae rdp aorgUMQ* k^pfrll^s iMtsrAitehting, 

AU <4 ietoeoi P#il*.> *ucfc »w 4fc r»«r « 4 $ &rtl«rzitofcen tu btc-cWrn i*cKe!»en % «äterbitthtfl 4 *t*. 

^•v.V://- ; . Aä .di*ite< ‘k»t* *** ertgttnU £e*h»«bürng. ftft Hut» »ivh (9 ülejc«* Bache 

a**f vlptb t$lte tfiUteti« <*** J$r.ftrafrm jttef j*#£ &iMlo für nlcfei *«* dto a w vrflorrp habe 


'^aK* 

a/>. v><y 


**»£3kSb 


mMm i 

&£?*!?* ;*'! 

1 n-^Ä^A-Jt’j* ;y 

u ; 55 tV» vÄ'fe^ 


u^H| 

ÄT 


.. • ■ 


5 ». f - 

ivÄaifi 

g-;?vÜ 

SÄ 

IÜÄ 

am 



der Zuckerkrankheit. 

Von Dr. Hermann Sdhiül ufitf Dr, August Heister 

fe» KJniA I* lartita,. ^/.V; -i, 

Vmi» M- tt.—. —:-- .v,. ::■ 


ü 

»5 

Bm 

Hhp< 

■hk}! 


I r£ :i, ■ 

,/. ; ... 4 .NM. 

®fSS 

»p: :: : 

*mk 


HATÜRLSCHtS 



KARLSBADER 



SALZ 


Vor Nachahmungen und fdischungen wird flewamr. 


P?W4 
SXbM 


r . '1 yA “ 
t/t.-yl 

~ V* i 




ffl 


• fe^teut von ©r» med, A. 3S 


_ 











































.f» 


■-K ti 


Als ö 0rt rt des Wm 


fei erschienen: 



. 




Dr. Kurt Singer. 

===== Preis Mit. 1.-. == 


Soeben ist erschienen: 


Würzburger Abhandlungen 


A4 

T ‘v : 4 ~?T} 3 t 

W>$m, 

>«t-i «Jv M 


Hl, Sup'pl-?meirt-Band 



von 


1 Dr, Lipowskl, 

dwv &*feicih d*r d. Dtyiaiom, 

• r - ;•*_ Mit» 4.50 





m 


*' v . Von Sanitäre rat JÖr, Otto !>orn Mit U*,4 : • A 

V-\£*• l*tter rfaet- Saroiodtiia» für Ncrwu- 41 ^ 0 ^jCran .?•••]; 

rünffc.völl?e neu -bearbeitete Auflage. — '^esbbtjlÄÄVöll fc*ri 

. r* —^-r—-—— ^ 

|§g£ ; M 

:: vi ' Die ErÄChelhMrig«h der Serfeascfr^ M& Wex itctlX>ell i>n«J . 

Rclibirfcehv jlngstaahMf* r? .AügsUHstftäd'e. — Wipde.rgtsschlp^übtilT üpd-Sß^XiJii--;:.. ; c 
geHihi. — MtffempfthÖüngea uni Schmarren, -^Störungen der M'af&ela und-£üuge&9& -4^ 
Hmbe^cbwfden, £fi;&&nsngc«t • der; A*roähg£w*rk?.eu«.t\ der 

Har ntf*rgz «füge, upd aafdenv df»r..'isfcryn^Wr. 1 

Öte 2*arii^iys$li*de- ‘4:’ Dis Wesen, wirfciigbe und /k'f 

saufen der Nervin^cb^ich^ ,\S£ Oie VerhÖruog der Wervcni^bw3»che. — Efbteblce^ 
gbe 4~ Vferb&Uiüg 3rr Nervofiirit»m ifciodtts- und 

b«t Erwachsener*. — öfchandjun g vier Nemn^Uhwacbei — äCri e g und 





ML 


•/V 


*®&V: 


t '■»'». %&w-'£',{> fv/ ‘H't^ 


g 


^ 'Von .JPwifetittr Ör. Otto Seifert. 

^>-Sv ,gr. jit Qt/.ytid; §jÜ3 Seilen. (Jefcunifen Mk. It),—'. 

,'. —---- .*-.—.—v--- - ....'--v-.-•-. .. r -^ A ,-T, i ■ lY l ' n , 1 .Ai 

■''• ■•'' K. *äf*c A./ä> .Wönäms -/HSV 7 



































Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




SBieszoztmoee 


NVDIHOIW dO AJJ8U3AIN0 


Original fram 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitizerf by 
























































